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Die von Tropenärzten ver>chieilrner Nationen i:( sthilderfen mehr 
oder weniger lypi.-! hen FtM iinM) der Tii>p( iin)alaria. ilirer Coni|iln ati(>nen 
und ilin-r DeliandlunL', (\nv\ Ich l>ei d< ii iuti rt»irien als Ijfkannt vo?- 
anssctzen. Denijreinass w ird <vs we.senilieh meine Aiilirai)e snu , int 
Koljrenden auf Das einzuf^eiien, was. mötrlielierweise der Kamerun- 
inalaria wälirend meiner l>eobaeli(un£;szeit eigenlhiimlieh war. Wenn 
die Liiteratur (lal)ei vielleicht unvollständig^ berüeksir litigt wurde, so 
liitte ich^ zu hedenken, wie schwer man sich dieselbe in Afrika zu- 
gäiiirlieli maclu 11 kann. 

C'bgleieli die frrosse Verschiedenartiiikeir, mit welcher die Mahiria 
nach Ort, Zeit und individueller Disposition l)ekanntlicli verh'iuft, 
CS verbietet, die Beobachtungen, über welche ich berichte, ohne 
Weiteres zu verallgemeinern, so erscheint es doch auch praktisch 
geboten, gewisse Fragen weiter zu erörtern. Das iUustrirt z. B. die 
Thatsache, dass jene wichtigste und schwerste Complication der 
Malaria, das sogenannte „Schwarzwasserßeber** von den deutschen 
Aerzten der afrikanischen Westküste [Fisch (1), Wicke (2), 
Döring (3)] mit sehr vorsichtigen kleinen Chinindosen, von Friedrich 
Plchn (4), Kohlstock (5), [in letzter Zeit auch Fisch] und mir, 
ganz ohne Chinin behandelt wurde, während man in Ostafrika noch 
immmcr nach Steudel (6, 7j zu verfahren scheint, der 8 — 10 g 
pro Tag verabreichte, und Gaben von 5 — 6 g wochenhmg fort ge- 
brauchen Itess. 

Ik'i meiin'ji L iitrrsuehuniren iriiii; i'Ai von der L'eberzeuiruuij: aus. 
dass nur die Fieber urtblgrcicdi mit Chinin behandelt werden können, 

A. Plchn, Trupiflcli* Xtlari» tu Kraenin. y 



lüi37£S79 



Digrtized by Google 



welche (lurcli jene Panisiten erzeugt werden, die das Medieament ver- 
nichtet. Uiul weiter, dass dieses Gift in zwar wirksamer, ahcr 
möglielist jjeritjj^cr Men;;e anzuwenden ^<i. da es drn lielwr- 
gosehwäehien Tr(>|)enhi'wohner sehr unanirenelim beeinflusst. (Vergl. 
auch Lewin ,,Nebenwirkungen der Arzneimittel (8). 

In Kamerun zeigte .sich gewöhnlich ein Unterschied zwischen 
dem Verlauf der ^Erstlingsfieber*^ und dem der späteren Recidive. 
Erstere treten häufig zunächst als Ooutinua oder Bemittens auf und 
kcinnen sich viele Tage lang so hinschleppen, wenn das Specilicuni 
nicht ausreichend angewendet wird. Aber auch gegen das Chinin 
zeigen diese Formen ungewöhnliche Widerstandskraft, und zuweilen 
müssen IY2 oder 2 g Chinin pro dosi et die durch mehrere Tage 
gebraucht werden, bevor die Temperatur dauernd zur Norm zurück- 
kehrt. Grössere und öfter wiederholte Gaben haben mich nicht rascher 
zum Ziel geführt (S), während dadurch die subjectiven Beschwerden 
und die Gefahren eines CoMapses sieh vermehren. 

Von ausserordentlich £;iinsti£:<'r Wirkiinü sind hei einer ("ontinua 
mit holien Tcün>cratureii külih» Bäder: hei einer Hemiilens. Schwitz- 
bäder zur Zeit der Remi^>iiin. wrwu die Sihweisssekretion zu wiins« hen 
übriL' lässt.' i Zur suliji'i i i\ i ii lüieii^hieruni: bei heflijier O'phalea-, 
Li'inleii- und (irnMlt'i-^i!iiii''ivi'ii, ciiiiiliilih si<'li am meisten dasAnti- 
]ivrin oder Plienaeei in. Auch iiabe }eli \nti ein» 1 dreisten Mor- 
phiuminjeetion (0,01 — 1),02 ir), l>e<ondi'i-> bei uo>uilbarem l>brechen 
und der oft so (jualenden Utiruiie und Dväpnö im Beginn des Anfalls, 
nur <iiinstijres ireselien. 

Doch das einzige Heilmittel ist. und hleibi das Chinin. Ihn 
der »Schwere der hiesigen Fiel)er bat man keine Zeit zu langem Kx- 
perimentiren. Nur das Phenokoii wurde zuweilen versucht; es er- 
wies sich als absolut wirkun^sUis, wenn man da\on absieht, 
dass dasselbe zu 4 g pro die die Temperatur vorübergehend herab- 
setzt und die subjectiven Beschwerden lindert. 

Das Antipyrin, welches an der Westküste neuerdings viel an- 
gewendet wird, wirkte nach meinen Beobachtunj^en nur symptomatisch. 



1) I>er bekannte, von tjuinclce aniri'gebcnc .Schriizaiti>;»rat ]^ls(<^t Uwr un- 
bedingt die besten Dienste. 
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Hier in Westafrika gilt es als besonders bedenklich ^ das Chinin 
während oder unmittelbar vor dem Fieberanfall zu nehmen. So wenig 
das theoretisch begründet ist^ insofern das Malariaplasmodium nur im 
frühen Stadium seiner Entwiekclung durch das Chinin getödtet wird, 
und demnach die Chininwirkung während des Anfalls am voUständigsten 
sein muss, wo die jungen Parasiten „gewissermaassen in statu 'nasccndi*' 
getroffen werden [ich komme hierauf noch zurück; vergl. auch 
Mannaberg (9)J, — so zweckmassig ist es praktisch, den Fieber- 
abfall zu erwarten, wenn sich's um Intermittens handelt. Erstens 
ist dann die Wahrscheinlichkeit am goringston, dass das Medicament 
durch Erbrechen und Durchfall sofort entfernt wird; zweitens wird 
<ler Kranke besonders stark belästigt, wenn die Chininbeschwerden 
auf der Höhe des Anfalls eintreten. Frnilich ist das freie Intervall 
oft so kurz, dass sirli dies Uner^vünschte nieiit vermeiden lässi. — 
Audi darf niclit übersehen wtnlcn, «hiss Derjenige, welcher sich dazu 
entsehliesst, sofort Chinin zu nehmen, wenn er einen Fieliri anfall 
nahen iVddt, der zweiten der hier ty])i.scheii hfidon Fieher- 
iittaf(n»'n vorheugt. Die Farasileiiiitnci aiion , wolchc durch ihre 
♦Spiuidaiion den zweiten Fiehcranfall auslnscn wurde, i.sl näinlicli in 
der Reircl der Chinineinwirkiiiii: noch zu^üjigiicl», wenn d«'r erste An- 
fall sich anzukündigen beginnt. Dieser erste Anfall bleibt allerdings 
unvermeidbar. 

Sehr warnen möchte ich davor, bei einer Coniinua etwa das 
Heral)gchen fies Fiebers envarten zu wollen, bevor man zum Chinin 
greift. Da kaun es leicht zu spät werden. Ich habe es mir zum 
Grundsatz gemacht, unter allen Umständen IY2 — 2 g Chinin zu geben, 
wenn eine Continua mit hoher Temperatur (39 — 40*) zweimal 24 Stunden 
gedauert hat Um der Resorption in diesen schweren Fällen sicher 
zu sein, führe ich das Chinin hier gern durch Injection in die Gluteal« 
muskttlatur ein. Yierundzwanzig Stunden später folgt eine zweite, 
und im gleichen Interrall eventuell noch eine dritte Dosis gleicher 
Grosse auf demselben Wege. In seltenen Fällen M die Temperatur 
kritisch und dauernd; öfter wandelte sich die Continua vorher «ur 
Intermittens um, und es bedurfte noch einiger weiterer Chiningaben, 
um definitive Entfieberung zu erreichen. Die Plasmodien, welche man 
anfangs in allen Stadien der im peripheren Blut verfolgbaren £nt< 

1* 
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Wickelung antrifft^ verschwinden h&ufig schon vorher aus der Cir> 
culation. 

Es ist keine Frage, dass solche hartnäckigen, hier äbrigens 
ziemlich seltenen Fälle, dazu hierausfordcm, es mit ganz gros^n 
Chinindosen zu versuchen. Ich persönlich hatte bis jetzt keine Ver« 
anlassung dazu. Einmal fürchte ich, dass ganz grosse Ghiniogaben 
(3 g und mehr), bei diesen Schwerkranken Herzschwjiche herrorrafen 
könnten, mit welchor man es sonst ?»frieklicherwcise nur sehr selten 
/.u ihun hat; dann aber hat sich mir das soeben beschriebene Ver- 
fahren einer :;t \visserniassen fractionirtcn Sterilisation des Körpers mir 
mässiiren, tä£rlich \vi» iii rholit n ( "liiiiiiiiiahen als ausreichend erwiesen. 
Ich luil»c an acuter, scheinbar uncomplicirtcr Malaria nur einen Kranken 
verloren : 

l>cr ra))ilain einer liw « li-chen Biirk litt s« ii zwi-i Tnfron an einer I'r! ris 
conliniia mit 'IVm)teratur«*u in:i io" C, als ich am 2t). I. lii> -'■lue Hohiuiiiluiiir 
übernahm. Die Tciup. betrug 4(>,G; die TulsOcqueiu IIÜ una i2U; massiger 
Koprschmm; Sensorium völlig klar; Erbrechen bestand nicht; ebensowenig nach- 
weUbare OrjfanviT3ndenini,'cn. 2 grm Chinin. Atn 21. I. war dor /.tistand der 
j^leidic: WiMtiT'' 1* irnn f'liliiin. N.irli iIcdi Chininsiohrntii Ii -.nik i]]>- *!*> !ii|MTatnr, 
wie am Tuge vorher vorübergehend unter 39 C, um «latm gleicli wieder zu 
itc'iiicn. 

Da das Fieber am dritten Tage fortdauerte, so sollte der Kranke abends ins 

H<>s|,it;il zur Bail<Mbel»aii«llun;jr fibergeführt werden, (.'hinin erhielt er an diesem 
Taiie zunächst nii'lit. Di'r I'uls frre<rte 10 h. a. keinerh'i Hesnrjfniss ; die Teni- 
perauir war 4(),1. Xachmiilairs slie*.' die^flljo jedoch rasch auf 41,(1 41,7--42,'), 
und der Tod trat uuler furibuudea Delirien ein, ehe der \ni zur .Stelle kommen 
konnte. 

IHc < »Ii ihiclion erirab \i. A. hoch;n"adi.ire l^utaii uiii: ih r schwach 
culwickcUen llerznuiskulatur bei totaler Concreiio pericardii. 

Ich glaube nicht, dass hier grüssere Chiningaben gerettet hätten. 

Wo es sich, wie gewöhnlich, um Intermittens, oder die schon 
sehr viel seltenere Remittens handelt, da empfiehlt es sich, wie ge- 
sagt, das Chinin zu 1 — IV2 gnn während des Temperaturabfalls 
zu reichen; etwa, wenn die Körperwärme auf 38,0 bcziiglich 38,5'* 0 
i. ax. gesunken ist, und die SchwcissabsondcruYig reichlich ynrd. Zu 
dieser Zelt finden sich im Blut der Malariakranken in Kamerun (von 
vereinzelten Ausnähmen abgesehen) zwei Generationen von Parasiten 
in zwei verschiedenen Entwiekelungsphasen neben einander: Di& 
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jüngere, welche als aUerkleinsto endoglobulSre Rtng«Ichen von etwa 
V25 — Vis Grosse eines rothen Blutkörperchens erscheint, wird 
durch das Chinin getödtet und verschwindet wenit;»' Suinden. nachdcn» 
das Cliinin zur vollen Wirkung kam, aus dem Bhit. Dii- /wiiie 
Generation hat nieist die Mitte iiirer Kni wifkcliiiij; em-'n hr ode-r ülicr- 
scliriiten — j»» nach der Nähe des kumuMMidcn Anfailb. Die J'las- 
niodien hal>eii dfumai Ii ^/^ — '/^ drr (Jro.ys«* eines Krylhrocyten und 
führen Itereiis l'iguieni, oder auch nicht '1. Ihr Wachsthum und 
iliff S|nirnlation werden zu dieser Zeil durch eine (iahe voji 
o grin Chinin nicht uieiir aufgehalten, wenn auch gewöhnlicii 
schon dnrcli die üblichen 1 — l'/o grm um einijre Stunden verzögert-). 
Der enti>precliende Fieberanfall pÜ^ nachher durchaus von der gleichen 
Scinvere zu sein, wie der erste. — Ks hat also gar keinen Zweck, 
d.'ti Krankea iii der Zeit relativen Wohlbelindens nach dem ersten 
Anfall, wo er vielleicht isst, trinkt, schläft, mit weiterem Chinin zu 
behelligen: Das zweite Fieber kommt doch. Wird aber gegen das 
Ende desselben eine weitere Chinindosis von I — IVs grm verabfolgt, 
dann tödtet diese auch die Jugendformen, in welche die zweite Gene- 
ration sich auflöst, und der Kranke bleibt fieberfrei, ohne weiter 
Chinin zu erhalten*). Oft ist er selbst nach schweren Attaquen am. 
4. — 5. Tage dienstfähig — bis das naehste Recidiv kommt 

Während der ersten Zeit memer Thatigkeit hier wendete ich das 



1) Nur l»is zu (liesetii Stadium lässt sich die Kntwiekelung der Parasiten im 
peripheren Hlut \ i^rf«>!<rfn. Sie erfolgt weiter in den enf^sten Caiiillaren rp^p. I5lnt- 
räuiueii der bokunntcn inneren Organe, wo die Wirlhe, dio rothen Blutkörperchen, 
früher oder spSter haften bleiben, je nachdwi sie früher oder spSter durch die 
Entwickelung der Schmarotzer in ihrer Gonstitaüon geschädigt werden. Das kann 
f.elion sehr früh iresehehen: dann trifft man nur die rinirförniisren Juirendfornjen 
im peripheren Kreislaiif. Yorgl. auch Friedrich Plchn (4), van der 
Scheer und die Italiener. 

2) Die Eütwickelang einer etnzebten Generation dauert ungeffihr 40 Siun* 
den; entwickeln sich zwei neben einander, wie hier geschildert, dann scheinen sie 
sicli iy;epMiseitit!: zxk beeintrichtigen, so dass die Spomlation erst nach etwa 
48 Stunden eintritt. 

'6) Au audereu nützen der Westküste, wo ich Erkundigungen einziehen 
konnte, als Femando-Po, St. Thooi^, Elobjr, entwickelt sich in der Kegel nur eine 
Generation zur Zeit. ÜV'enigstens glaube ich das daraus schliossen zu können, 
dass dort eine einzige Obiningabe znr definitiven Beseitigung des Fiebers fast 
stets genügt. 
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Chinin reichlicher an und pflegte nach der Entfieberung noch einige 
Gramm in 2 — Smat vicmndzwanzigstündigen Zwischenräumen zugeben, 
obgleich ich dann niemals mehr aetive Parasiten fand. Jedenfalls kamen 
auf die einzelne Malariaerkrankun^^ nicht mehr als höchstens 6 — 7 grm. 

Inzwischen musste ich mich davon uberzeufron, d;iss durch dieses Ver- 
fahren nur die Convaloscenz vcrzöjjert wird, insofern die meisten 
Kranken iitiv«!-; wndcii und oft noch Sehiat und .\|»|ieiir verlieren. 
Die Rücklälle irulrii iiicliT seltener nuT und waren um Iii Ith hter, als 
.später, wo hei jeder l>kraiikutii: nur 2 — 3 ^^rni zur ViTVveniiun^ii" 
kamen. Gerade i)ei den Keeidiven, die {ranz besonders typisid) zu 
sein pfles^en, reichte dieses Quantum fast stets aii>-. irlt ii li-idiii:. ob 
sie alle (» — 4 — 3— '2 Wochen sich wiederhtdTt ii. Man i rn'i( In durch 
ein solches Zurückhalten m'ü iiberflüssiirem ( himniiebraur h, dass die 
Europäer selbst in dorn exceptioncll ungünstigen Kliuta von Kamerun 
fast durchgehend den irrösstcn Theil ihrer geistiiren Frische und 
kr>rperlicheii Elasticität behalten, bis die coniplicirten, pemiciösen 
Fieberformon sie dahinraffen, oder ihre Heimkehr nach Europa er- 
zwingen. 

Was sollte auch an einem intensiven Malariaherd, wie Kamerun 
selbst ihn darstellt, ein ganzliches Vernichten der Malariakcime durch 
grosse, auf Kosten des Organismas oft wiederholte Chiningaben nutzen, 
falls es mögUch wäre? Vierzehn Tage später haben sich vielleicht die 
inzwischen nenaufgenommenen Keime entwickelt, und ein zweiter An- 
fall — möglicherweise wieder mit dem schwereren Charakter eines 
Erstlingsliebers konnte eintreten 1 

Die symptomatische Behandlung der einfachen Fieberattaquen 
unterschied sidi in Nichts von der sonst bei hochfieberhaften Affec- 
tionen üblichen. Kohlstock (5t, Fisch (1), Davidson (löj und 
Andere schildern sie ausführlich. 

Die als l'hreirer dci hronischen .Malaria"^ vielfach angesehenen 
soirenaiiiil' ii I lalbinuiidlunnen bildeten in Kamerun einen fianz in- 
(Kur-tunicii l>cfund. Oft veririniien Reihen von Monali'ii, wo man sie 
trotz re;:elmässii:cr IUnlnnter'^nr!iiiiii,'en niemals antraf. Sie stellen 
nacii nt«'incn BcHliarhr uni:t'ii Ihm hst wahrscliriidn li »'ine iuaciisc (viel- 
leicht dem Verlall beslituni!«' ? l orni der Malariuparasilen dar. was 
nwt den An?>icblcn zahlreicher ilalicuischer Furäcliur (Cioi^'i <^2*J;, Mar- 
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chiafava (23, '24), CeJü ('23), Bignami (24), sowie auch van der 
Scheer^s (3'2) fibereinstiiumL Ich habe diese Gebilde durch viele 
Tage und selbst Wochen, nachdem die Anfalle überwunden waren, 
bei völligem subjcctiven AVohtbefinden im Blut gefunden, ohne deshalb 

Chinin zu ircbcn, und der Zufall woihe es, dass diese Patienten be- 
sonders lanjre von Kecidiven verscljont Idieben. Jüniiremale fand ich 
au>^;t'bildete Ilalbninnde in I.eukocyten einiresohlossen; das 
zeigt den Wejr an, aut welchem der Organisnius sich dieber Gäslü 
entlediiren diiilie. 

Die iiii ist stark j^eschwächien Personen, \v«delie solehe Dauer- 
1 rillt II ;illi'in beiierberiien, mit ("binin zu bt haiub'ln, diirfle um so 
weniger railisain sein, als nacli den übereinstinimeiKb'n Berichten an- 
derer L ntersucher selbst jL;r<»sse Gaben hier von unsicherer Wirkung 
sind ('i2, 34, 3ö, 9). Auel» der einzige Kranke, bei web-hem sidi die 
eigentliche ^Laverania^ — die grosse, lieisselführende Form (7, 10, 11) 
— neben (Umi Halbmonden fand, hielt sich danach ganz besonders 
lange recidivfrei, ohne Chinin bekommen zu haben — 

Wie s(dion Kohlstock (5) hervorhebt, soll das Chinin in 
grösseren Gaben ganz ausschliesslich angewandt werden, 
wenn sich die activen kleinen endoglobulären Parasiten im 
Blut finden. Hält man sich hieran, so werden Misserfolge kaum 
eintreten, und damit wird auch die Versuchung, das Heil in excessiv 
hoher Dosirung zu soeben, von selbst fortfallen. — 

Dabei ist es allerdings sehr wichtig, dass man sich der Aufnahme 
des eingeführten Chinins durch den Organismus versichert. Es scheint, 
dass die Resorption des Medicaments seitens der Schleimhäute des 
Verdauungskanals in den schweren Tropenßebem oft eine mangels 
hafte ist, auch wenn ein starker Reizzustand sich nicht durch 
heftiges Galtenbrechen und blutig-seröse Stähle kundthot, wie das in 
Kamerun häufig der Fall ist. Hier verdient die Methode der intra- 
nniskulären Cliininin ject ion mehr Beachtung, als sie bisher bei 
den deutschen Troj)en;uzLca ^cIuikUu zu liaben sciieint. Zur Ver- 
wenduiii; kam ausschliesslich das ("hininnm bimui imi. wie es die 
Kadc'sciie Oranien-AjH»ilicke zu Berlin in zu4:c.>i.liUi«il/cia ii tila>- 
kulbclicü a 0,5 uiul 1,0 ir in 1, bezü^d. 2 is \Vas>er ;L:ebtst, zum 
Gebrauch fertig liefert. Die ai»ge wandten Spritzen (WiudI er- Berlin) 
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führen Asbcstkolljen, «lienten aiisschlio.sslii'li der ( hinininjection und 
wurden vor jedesmaliffem Gebniuch durch Ktx-hen in Wasser .sierilisien. 
Sie sind mit Platin-Iridiumnadcln armirt. Die Jürnspritzung geschah 
in die Glutealniuskulatnr — zuweilen in den Supra- oder Infraspina- 
tus. Nachdem die Ifaul durch Abreiben mit Aetlier und mit (Karbol- 
öder SubliraaUösung desinficirt war, wurde die Nadel senkre« ht aul- 
gesct/.i, bis zu einer Tiefe von mindestens 3 cm eingeführt, und dann 
der Inhalt der Spritze massig schnell entleert. Massirt wurde nicht. 
Der Schmerz ist bei guten Instramenten und einiger Geschicklichkeit 
in der Ausführung sehr massig; jedenfalls geringer, wie nach den 
Le vi naschen Sublimatinjectionen. Bei weit über 200 Einspritzungen 
sah ich zweimal Rothe und Schwellang in der Gregend der Injections- 
stelle, starke Schmerzhaftigkeit auf Druck and vorübergehende Tem- 
peratursteigerang. Doch gingen die Eutzündungsorscheinungen rasch 
zurück, ohne dass es za Sappuration oder Nekrose kam, und es bil- 
dete sich ein kleiner harter Knoten, der noch einige Zeit drackemp6nd- 
lich blieb. Einmal brach bei einem schwer delirirendai Kranken 
die Spitze der damals angewandten Stahlnadel ab. Zehn Tage lang 
blieb die Injectionsstelle reaction.slos; dann bildete sieh unter leichter 
Fiebcrbeweirung ein Al)scess, aus welcben» durch Incision eine Partie 
nekrotischen Muskelgewebes entleert wurde, umant er !h i Drainatre 
rasch heihe. In den iibriireii Fällen bestainl ilif Kraiiion eiu\vctl< r 
in einer leichten Kmpfindliciikcii Im im Sii/eii auf der Im uellenden Stelle 
\om 3, — (). Taü'e, oder es f»'hhf aih*h diese so v-tllkninmen, dass der 
Ilrciiiivalesceiit z. B. am »liiiifn Ta-r nlnir I'.r->rli\\ ciiicn zn reifen 
vermochte. Was den llcilellect anlaniri, so habe icli dureliirehend den 
Eindruck ^M'habt, dass die Chininwirktiui^ bei intramuskulärer A|)|di- 
<'ation eine enerdschere ist, wie bti innerlichem Gebrauch. Die 
italienischen Forscher in Koiu kamen schon früher zu demselben 
Ergebniss. (Im ll- Iliireiieeisi-IIospital da-i lbt, wo ich 181U .Studien 
zu maelien Gelej^enheit hatte, bestand die typische ßehandluu:; damals 
in je einer Chinininjeciion von je 1 g morgens, mittags und abend>.) 
— Das Verfahren beim Aufnehmen der Losung aus dem Glas^kölb- 
chen brachte es mit sich, dass 0,1 — 0,2 auf das Gramm Chinin vcr« 
loren gingen. Dennoch war die Wirkung des Restes so vollkommen, 
dass ich mich mit den 0,8—0,9 gnn pro dosi et die zuletzt immer be- 
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gnügtc. — Bei der hypodermatischen Injcetion scheint die Wirkaiig 
nach miindlicher MittheiluDg vor Friedrich Plebn uosicherer zu sein; 
jcdenfaUs kommen dabei öfters Nekrosen und Abscesse vor. — 

Sehr bemerkenswerth ist es, dass im G^nsatz zu der proiuiiu n 
Heilwirkung der intramuskulären Chinininjectioni die subjeotiven 
Chininbosehwerden dabei viel gi'ringer sind, als bei der 
Aufnahme des Chinins per os. Ein grosser Vorteil ist schon, dass 
die IJi'lä.stigunfj^en seitens der Verdauungsori^ane natürlich ganz fori- 
fallen; nur deutlielier ChiniagLSclmiark (lili nach 10 — 15 Minuten ein, 
lind heweist, dass die Resorption ra^l Ii \or sich gehl. Aber auch 
das Nervensystem scheint weniger stark irritiert zu "werden. Ich 
kann die allgemeine Versicherung, dass der „('hininjammer". his 
auf etwas Taubheit und Ulirensausen, nach der Injection von seH)sl 
P/o g fast ganz fehlt, aus Krfahninjr am eignen i^eibe durchaus be- 
stätigen. ^\a.n wird daraus sehliessen dürfen, da.ss ein Theil der cere- 
bralen KrscIiRinungen reilectorisch durch Reizung der Magenschleimhaut 
ausgelost wird. Viele Patienten bevorzugten infolge dieser geringen 
Reaction die intranmskuläre Applikation auch da, wo Chinin propliy- 
lactisch angewandt wurde. 

Von den ganz schweren Formen der Malaria verdient kurze li»'- 
rücksichtigung zunächst ihre \'erbindung mit In.solation. Anfangs be- 
herrschte l<»tztere ganz das Krankheitsbild: Somnolenz mit stertorösem 
Atbmen oder auch rasende Kopfschmerzen mit Smnestäuschungon und 
})ettfluc)itversuchen; dabei kleiner, frequenter, flatternder Puls, der so- 
fort erforderte, dass man das Herz excitierte, obgleich die Temperatur 
zuerst unter 39<* blieb. Parasiten fand ich zu dieser Zeit noch nicht; 
sie zeigten sich erst, wenn in den nächsten Tagen typische Malaria- 
Httacken auftraten, die durch beständig drohende Herzschw&che und 
schwere cerebrale Erscheinungen vor den gewöhnlichen sich auszeich- 
neten. Erst jetzt wurde Chinin angewandt; vorher behandelte ich mit 
kühlen ßSdern bei thunlichster Abkühlung des Kopfes, mit Aether- 
und rampherinjectionen, ohne vor einer nnissijren Morphium- oder 
Chloralsrabe, auch bei drohender Herzschwäche znriirk/.uschrecken. (Seil 
übri^ucus hier iiaii/ allgemein fiir stren^icren Sehutz des Kopfes gesiMi 
intensive SonneuliesirahluDg gesorgt wird, siiid jene Kranklieitsbilder 
fast verschwunden). — 
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Ganz ahnlich wurde bei den algiden und cholcraähnlichcn Er- 
krankungen verfahren, nur da.ss ich hier, anstatt der kühlenden Bäder 
heisse, oder auch heisse Einpackongen geben Hess. Die furchtbaren 
Ängbtzustände und kaum erträglichen Kardialgien machen bei dieser 
([uälendsten, aber glücklicherweise seltnen Krankheitsform ausgiebige 
Anwendung von Narcoticis nötig. Auch bei Cyallo^^(>, wenn der Puls 
kaum fühlbar war und Gollapsteinperaturen vorherrschten, haben 1 
bis 2 <^ Morphium subcutan unter reichlicher Anwendung von Exci- 
tantien niemals Scliaden gobraclit, wälircnd sie für die bedauerns- 
werteti Kiankru, die nianc hnial noch von cnlsctziichen Muskclkranipfon 
p'iainiirt werden, eine wahre Wolilthat »ind. Die meist selir lief- 
liiTcn Darniei x lii'inuiiiren wurden nur frünstif? datlutcli Krcinllnssi. l.)ie 
Enticcniniron waicii nirlii copios, wie bei Cholera, s<jiiil< rn es wurde 
mir Willi;: bluiiu gelari)te, wässerifie Fhissigkeit üfehelert, und die 
aiivsrrordentliche Zahl der Slühle war zum Theil fraclos durch die 
furchtbare Anijst verursacht, wehlif cn«>pjische Manner stoluien und 
jammern liess. Wenn dann die Temperatur jrcstiegcn war und wieder 
zur Norm zurückkehrte, so trat die Chiiiinbohandlung in ihre ßechte. 
Doch war in der Dosimng besondere Vorsicht nötig, da Neigung zu 
neuem Ooilaps fortbestand. 

Später, nachdem der zweite Anfall Klücklich überwunden und zum 
zweiten Male Chinin gereicht war, erhol leu sich die Kranken so 
schnell wie nach einem gewöhnlichen Fieberanfall. Freilich mussten 
sie bald darauf wegen anderer schwerer Fieberfonoaen Heimatsurlaub 
antreten, bezüglich aus dem Kolonialdienst ausscheiden. 

Es giebt Fälle, wo die Hartnäckigkeit der dann mei.st vierzehn- 
tagigen Recidive jeder Behandlung spottet; immer wieder, immer 
wieder bekommen die geplagten Dulder ihre «chweren Doppelanlalle, 
zur eigenen Verzweiflung und zur Verzweiflung des Arztes, der ver- 
sucht wird, zu immer grösseren, immer länger fortgesetzten Chinin- 
gaben zu greifen, — und doch ohne Erfolg. Ich probierte es dann mit 
der Chininprophylaxe, wie ich sie 1886 in Java erfolgreich anwandte 
(10), wie sie dann <Jräser (11), Schcllonir (HO und Andere, wenn 
auch in etwas abweichender Form, L'cbrauchtcn, und wie sie später 
von Zahl i20\ drr sich von ihrer Wirksamkeit in Indien über/euirl 
iiaile, schon in Katucrun j:cubi wurde. (^.Mündliche Mitteilungen 
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aus zweiter Hand). Siebentägig wurde ein Gramm gegeben. In ein- 
zelnen Fällen war eine gunstige Wirkung unverkennbar; in anderen 
erkrankten die Infiderten am Chinintage selbst oder am Tage zuvor 
mit der gewöhnlichen Heftigkeit. Der Zwischenraum war also für dio 

liiesisren Fieber zu ^rross. 

Da es mir nun \ve«ren «1er üblen Nebenwirkungen auf Nerven- 
system und \ < nlauungsai)|iarui. nicht wünschenswert erschien, üfier 
ein L-^anzes Gramm zu geben, so versuchte ich es zunächst mit Y2 S 
rriiittätriL'-, und zwar mit ganz ülun asrlicndcni Ijfolg. - - ich wieder- 
litile: (ierade in verzweifelt harinäi kirren Ffilli-n. wo schon Heijü.>rn- 
du?iir in Frage kommen konnte, wunlc Chinin so gebraucht. Hie \Vir- 
kung war, dass die bis dahin vicr/i Imtägig wiederkehrenden Doppel- 
lieber viele Wochen, oder selbst Monate fortblieben, und die elenden 
Kranken sichtlich aulblühten. Kam es schliesslich doch zu einem An- 
fall, so verlief derselbe wesentli. h leichter, meist (dino Erbrechen mit 
niedrigeren Tetnperaturen und viel geringeren subjectiven Beschwerden. 
Besonders häufig trat an Stelle der typischen zwei Anfälle nur einer 
auf, und es genügte demgemäss eine einzige Cbinindosis zur Heilung. 
Eine gesteigerte Widerstandskraft der Parasiten, etwa infolge von Ge- 
wöhnung an das Medicament, wurde durchaus nicht constatirt. Die- 
selben zeigten sich im Gegenteil weniger lebensfähig, insofern kleinere 
Gaben zu ihrer Vernichtung meist ausreichten. ^ 

Eine in den englischen Colonien der Afrikanischen Westküste als 
„Malariatyphoid" bezeichnete Krankheit, welche hier in der Trocken- 
zeit bei den Schwarzoi vorkam, unid die ich letzbin auch zweimal bei 
Europäern sah,' ubergebe ich, da sie dem echten Abdominaltyphus 
jedenfalls sehr nahe steht, wo nicht mit ihm identisch ist. Mit Ma- 
laria-Plasmodien hat dieselbe jedenfalls nichts zu thun^). Weder m 
peripheren, noch im Milzblnt konnte ich trotz sehr zahlreicher Unter- 
suchungen die sonst nie fehlenden Parasiten nachweisen, und demge- 
mäss blieb auch die anlangs geübte forcierte Chinintherapic stets völlig 
wirkungslos. Dass trotzdem eine gleichzeiiiiic Infection auch mit dem 
Malariaplasmodium vorkommen kann, vcrsiehi sicli natürlich von sclbsu 

1) I>a>s<'lKf gilt nach niciiicr Air-i' lit V i ii ♦'inom irrosscn Theil der von 
Werner ißl) und Marlin (22^ beüchriebcueu uhnlicheu tiUlo. 



Digrtized by Google 



— 12 — 



Am schwersten heimgesucht wird Kamerun durch die Compli- 
cation des einfachen ^falarialieber^ mit Zcrstönmg der roten Blut- 
körperchen, deren Zerfallsprodukte die Nieren ausscheiden müssen, 
wenn Leber und Darm dazu nicht mehr ausreichen. Das Hämoirlobin 
der £rytbrocyten gkht dem Urin die characteristische dunkelblut- 
rote oder tief schwarze Farbe, vahreod ein mehr oder weniger 
intensiver Icterus die zweite Hanpterscheüiang des gefürchteten 
Schwarz Wasserfiebers ausmacht. 

In den alierschwersten Fallen ist derselbe nur auf den Skleren 
sichtbar, und die Haut erscheint fahlgrau» wie bei einer rerblutendenf 
septischen Wöchnerin (Fall No. 32). In den weniger foudroyanten 
Fällen ist der Ikterus am st&rksten entwickelt und kann hier Grade 
erreichen, wie man sie sonst bei akuter gelber Leberatrophie und bei 
Phosphonrergiftung sieht. Er tritt sehr schnell auf; meist ist er 
wenige Stunden nach Beginn des Schüttelfrost deutlich und hat mit 
Beginn des Fieberabfalls seine gr<)sstc Intensität erreicht. Rasch wie 
er ^'kommen, verschwindet er auch wieder, und schon weniiie T;)i:e 
später ist die Hautfarbe zu dem {gelblichen Hellgraubrauii /.uriii ki.r- 
Im Im. (i;is <U in Ijirojiäer in Kamerun eigenthümlich ist. Die Skleren 
bewaliii'ii die ikterischu Farbe etwas länizer. 

Das Xierene pitliel dürftr >!iMs aluMiri sein, da die iiMimali^ 
Niere wciii^^icns tlic im uormah'n Kirivlaiil \ Hrkonimenden Albumin- 
öluH«.' /ui iickhüll. Ol) man die \ erände j unacn jedrsmal als „Ne- 
phritis" auf(a.ssen will (4, 7 . i^t vielleicht Cieschmacksache. Das Coa- 
^ndum, das nach Kochen mit einig^en Tropfen Kssigsäure mehr als 
zwei Drittel der Flüsäiigkeitssäule im Keagenzglas einnehmen kann, 
nachdem eine Stunde zuvor normaler, eiweissfreier Urin entleert wurde, 
fehlte manchmal nach weiieren 10 Stunden wieder vollkomnjen. A'rr^I. 
Fal! 15, 26, 29, 31.) Seine Farbe variirte zwischen der eines dunklen 
Milohkaü'ee und der von tiefs<ihwarzem KaiTeesatz. Eine leicht bräun* 
liehe Verfärbung des beim Kochen mit Essigsäure gebildeten Nieder- 
schlags, oder des feinblasigen Schaums Hess die Fortdauer der Humo- 
globinausscheidung am längsten verfolgen. Ein Theil des Coagulum 
sammelte sich stets an der Oberfläche der Flüssigkeit und konnte 
dort beim Erkalten zu einer festen Decke erstarren. Zuweilen löste 
sich auch das uberreiobliche Coagulum wieder rasoh bei Zusatz einiger 
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weiterer Tropfen Kssiirsäure, oder bei längerem Kochen. i\&rgi. 
Fall 30.) £inmai überrasclite es, einifie Tage im wattovf r>ciilos.sencn 
Reagenzglas aufbewahrt, durch leuchtend purpnrroihe Farbe. Stets 
war die ReactioD des starker hämoglobinbaltigen Urin alkalisch -offenbar 
durch Beimischung von Blutsakseii. Eine Analyse der Ansseheidungs- 
produkte zu machen, war ich nicht in der Lage. JedenfaOs verhielt 
der Urin sich bei den einzelnen Kranken rcrschteden und chemisch 
wesentlich anders wie bei typischer Nephritis. Wenn nuui weiter be- 
rücksichtigt, dass in gewissen Fallen (vergl Fall 5, 6, 11, 15, 16, 
17, 18) das specifische Gewicht des Urins, auch bei stark verminderter 
Quantität, sehr niedrig sein kann (veri^l. auch Murri 14) und die 
charakteristischen Cy linder dann nicht vorhanden sind, so muss man 
zujEreben, dass Haupts} ni[)t<>me der Nephritis hier fehlen. Ich bin 
geneigt, anzunehmen, dass die Zerfallsproducte des Blutes ausireschieden 
werden können, ohne die Nieren bis zur EnlzüiRlunir zu reizen, 
während in aiKlnni Falhu, namentlich bei unzweckmässigera Ver- 
halten dt"- Kraiiki n, schwere Nierenentzündunsr bewirkt wird. 

lüiir Mili lir kann rasrli iMii->ti'hen; dann hat der l'rin glrirli an- 
fani-^s in rmali')- mli r » rhohtrs specifisehes Gewicht und das Sediment 
eniliält < vliiuhT. Uder aber, sie tritt später auf, wenn die Hämo- 
t^loliinlärhung ih!s l'rins schon iranz, oder fast ::aiiz, versrlnvniHii n ist. 
Daiin vermindert sich die bis dahin viellciclit reichhche Lrinmenge; 
das speci(ische (iewiclit erliebt sich zur Norm und darüber; die Menge 
des jetzt gelblichweissen liiweissniederschhtgs steigt rasch, und im Se- 
diment erscheinen die i)is dahin fehlenden Cvliinlci . Hier könnte man 
von „secundärer Nephritis** s})n ( lien. Auch sie heilte unter zweck- 
mässiger Behandlung meist sehr schnell, und nach wenigen Tagen be- 
wiesen überreiche Mengen eiweissfreien Urins von niedrigem speci* 
fischen Gewicht, dass der Kranke in die volle Convalescenz getreten 
war. Nur einmal bestand die Störung noch nach Wochen, als der 
Patient heimkehrte (Fall 1). 

Merkwürdig ist die Beschaffenheit des spärlichen Fluidums, welches 
in Fällen von Anurie vornbeiigehend entleert wird. Die Farbe war 
grünliclHstrohgelb, manchmal deutlich fiuorescirend, vergl. Fisch (1); 
der Albumingehalt wechselte; zuweilen war er ganz gering, auch wenn 
in 24 Stunden keine 50 cbm gelassen wurden. Das spcc. Gew. war 
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siilmornial — cininal bis zu 1005 verriogert, — und auf dein Fiiler 
fehlten foriiudonuMitp, die den Nieren entsianmion konnton, \ ()Ilk<)nimon, 
bis evonluell reicliIicluMe Diun's»» Mrfolf^to. Wahrscheinlich ist die 
Nieronsekretion hier durcl» ähnliche Veränderungen aus£^esclialtet. wir 
*iie bei der a-siaiisclien Cholera vorkommen. Eine Verstopfun;: der 
Hamkanälchen mit Blutkörperfragraenten oder Parasitenpigment liess 
sich in frischen Rasierroesserschnitten jedenfalls nicht bemerkeni und 
Beides fehlte auch constant in der zu verschiedenen Zeiten entleerten 
Flüssigkeit. Ueberhaopt war ein st&rkeres Sedimenüren des Urins 
auch bei Oligurie eine Seltenheit und nie wurden Formelemente ge- 
funden, welche dem Blut entstammen konnten oder auf Parasiten zu* 
ruckznrrihrcn waren. Zuweilen zeigte das spärliche Sekret bei Anurie 
Schleimgehalt; es dürfte also z. Th. von dem Epithel der unteren 
IJarnwege und den damit zusammenhängenden Drusen geliefert werden. 

Ausgesprochene urämische Erscheinungen fehlten, auch bei viel« 
tägi«ror Dauer fast eompleter Anurie. Höchstens konnte ein leichter 
Stirnkopfschnierz. der nmnchmal vorkam, auf Urämie be/.oi;»'!! werden. 
Erbreehcn war nicht constant. Kn(>chelödeni sah ich niemals: eben- 
.soweni^' kamen Kraiujilc o<ler Bcwusstseinsstijrunjren vor. I »i<' Pro- 
gnose war sehr unjrünstiL'', wenn auch keineswei^s absolut iataust. 

Auf (iailenfarbsl off wurde der I rin aller Sehwiirzwasserneltfr- 
kfaiikrii iiiplirfarli unicrsuclii: iIm Ii üpI di*' Probe bis auf »'inen Kall, 
iler siili auL-li MUist liesonders Nciliicli, nN is nes:ativ aus (No. H.'>l 

Was die J3lulveräiMlri iiiiii;en selbst anlanfrt, so habe i» h selbst un 
a(^uleslen Stadium der Krankheit eine jrrössere NeiLMmi,' der rothen 
Blutkörperchen zur (ieslaltsveränderunfr «»der zum Zerfall, als sie ilie 
zufällisr im Hospital belindlichcn Reconvalcscentcn zei-iten, unter dem 
Mikroskop nur liei n von 12 Schwarzwjisserlieberk ranken iiachvveiv«Mi 
können. Zum Vei>;b;it-h win'den zwei Thoma-Z« i 'si he Zähl- 
kamracm nüt den beiden Blutproben in der gewöhnlichen Wrise be- 
schickt, die beiden Gesichtsfelder (Quadralennetz und Blutkörperchen) 
genau gezeichnet und alle Viertel- bis Halbestunde die Zeichnungen 
mit den entsprechenden Bildern unter dem Mikroskop verglichen. 
Dreimal veränderten sich die Ervthrocvtcn des Schwari!was.ser- 
fieberkranken ausserordentlich rasch, und zwar nahmen sie nicht 
•Aie typische Stechapfelfonn an, sondern erschienen wie radiär 
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um das Conlruni irefalirt, oder über die Fläche gewellt. Die Controll- 
vcrsuche bewiesen, dass die Technik die Verändern n^^en nicht ver- 
schuldete. Ansserdem habe ich, wenn immer thunlich, den mni>;liehst 
genau bestimmten Hämoghdjingehali zur Jilntkörper/ahl in Beziehnng 
gesetzt, und fast immer, wie bei allen anderen Gesunden und Kranken 
am sich völlig entsprechendes Verh&ltniss beider zur Norm gefunden; 
besonders wenn man berücksichtigt^ dass der im Serum gelöste Färb« 
Stoff der zerfallenen Blutkörper das Vcrh&ltniss etwas zu Gunsten des 
Hämoglobin zu verschieben pflegt, und dass umgekehrt im Beginn 
intensivster Blutncubildung, die Blutkörperzahl im Verhattniss zum 
Hamoglobingehalt (9) etwas veigrössert zu sein scheint (Fall 3, Fall 35 
und andere). Es gab aber auch Fälle, wo dies zur Erklärung der Diffe- 
renzen nicht aasreichte, und wo die unverhältnissmässig geringe Blut« 
körperzahl sich nur durch ihren raschen Zerfall infolge verringerter 
Widerstandskraft bei den üblichen Methoden erklären liess. Hier 
fanden sich dann auch Schatten; sehr selten andere Bruchstücke von 
Erythrocyten (Fall 35). Die Untersuchungen über diese Verhältnisse 
können aber no('h keinesweirs als abgeschlossen gelten, sondern werden 
eifrig fortzusetzen sein. Als ein Zeichen dafür, dass die Blutconsti- 
tution Schwar/\vu.s.sertieU rki;mkiT eine solir laMIe L'eworden ist, -rilt 
es mir ferner, dass die riasiuudirii frilirmdrii BluiküijHr >elir früh 
aus der (. irculation versehwiiiden. Man tritli dann im peripheren lilnt 
oft nur die kicin.sieu Jugendl'urnien an, was ich Friedrich Plehn (4) 
in diesem Sinne nur bestätigen kann^). 

Wnm der rasch wachsende Kämoglobingehalt auf energische 
Blutneubildung schliessen liess, dann zeigten sich vielfrudi Megalocyten 
und Mikrorvfcn und einigemale kemlialtige rothe Blutkörperchen. Die 
letzteren dürften viel häuhger vorgekommen sein, aber die Zeit zum 
Färben und Untersuchen det Präparate war nicht immer vorhanden; 
einmal iiessen die Kerne sich sehr zalilreich im ungefärbten Präparat 
erkennen. 

I) Dip hochinteressantoD Experimente 1liurri\<!, welcher eine verminderte 

Widerslamiskraft in seinem als ,.Chininv<Ti;iftiiii?'' l-ezoiclmeien Fallo nicht na« li- 
wcispn könnt«', wie auch ioli lu i di r iilit-rw ieiroinlfn Mrl)r/.i!i[ lui iif i Kranken, 
Wiir ich Iviilcr nicht zu wietlerhoien im Slamie, <la Mui ii's VcrotTenilichnnir 
erst am Ende meiner Thiiiigkeit in Kamerun in meine [lande jjelaii^jtc, als diese 
Arbeit abgeschlossen war. 
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Verschiedentlich kaiueii Blutungen vor. So besonders in die 
Pleura, Itfagen- wid Darmschleimhaut. Einmal ins Perikard; einmal 
ins Unterhaotzellgewebe und in den Thalamus opticus; einmal in die 
Retinae. Ausser bei No. 28, wo vom Kranken persönlich glaub- 
wördige Angaben über umfangreiche Magen- und Darmblutungen intra 
vitam gemacht wurden, trat diese Erscheinung nach dem Bericht des 
Lazarethgehälfen in noch viel schwererer Form bei einem Unterofficier 
der Schutztruppe auf, dessen Schwarzwasserfieber in 36 Stunden 
tödtltch verlief. 

Ursprünglich lag es nahe, im „Schwarzwasserfieber" mit seinen 
ganz eigenartigen Erscheinungsformen und seinem oft so verhSngniss- 

voUeii Vorlauf eine Krankheit siii generis zu suchen und einen spe- 
c'ilischen Erreger darür zu verniuthen. J'ioc Aiinuhine wunie dadurch 
LM'stnizt, dass nach nln iciiistimniender Aussage DeitM , welche die 
wt^ialrikani^-ihe Küsle hinge kennen, das S(luvarzwa.s>crticlM'r iui 
Kauicrungt lii' ir vor 15 Jahren vidlig unhekannt gewesen zu sein 
M-heint. [\ rri:N*ic)ie auch Friedrich Plt lm 4*.] Man nahm dalier 
viclfacli ;ui, dir iMMiiklit'it sei au> den |ii*inii:ir>i-<cli('ii nihi fian/ri.si- 
>< tien Kolonien eingeschleppt worden, wo man •^Ir vit l länger kennt. 
|lch glaube, dass ihr Auftreten und ihre \erbreiiung in Kamerun 
mit dem üehersiedeln der Kuropüer aus den schwimmenden Faktoreien, 
den sogenannten „llulks- im Fluss, nach dem Ufer zusammenhängr, 
und mit den durch das Jiiederlasscn an Land unahweislichen Kultur- 
arbeiten am Kai und im Boden i vergl. Jacohi '{S».] Zudem irlückte 
es häufig nicht, die charakteristischen Malariaparasiten heim .S( hwarz- 
wasserfieber nachzuweisen (4, 9, 15, 18, 27), und die Wirkung des 
Chinin war eine mehr als fragliche. 

Die Erklärung hat sich inzwischen ergeben: In allen Fällen 
ohne Ausnahme sterben die aktiven Parasitenformen 
während des Blutkörperzerf alls ab. Wahrscheinlich betrifft die 
Zerstörung zunächst die Blutkörper, welche in ihrer Constitution durch 
die Invasion der Schmarotzer erschüttert sind. Letztere gehen dann 
im veränderten Plasma unter. Die Schnelligkeit und Vollständigkeit 
ihrer Vernichtung hat- gewisse Beziehungen zur Schwere und Dauer 
des Anfalls. Schon nach weniger als zwölf Stunden können alle 
Parasiten verschwunden sein, während Hämoglobinurie und Fieber 
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noch kurze Zeit fortdauern mögen, denn der Blutzerfall bleibt nicht 
auf die nachweisbar mit Parasiten beladeneu Körperchen beschränkt. 
In leichteren, etwas protrahirten Fällen traf ich Plasmodien noch am 
zweiten Tage; dann trat aber stets, meist schon vor dem 
Cessiren der Hämoglobinurie, völlige Entfieberung ein, 
ohne dass ein Körnchen Chinin gegeben wurde. Nur der rasch 
tödtliche Fall r2->) machte eine Ausnahme. 

Kinmal fand ich Halbmondfomien , iiaelideiii Fieber und Hämo- 
L'löltinurie vorüher waren. Sie seheinen also der ßlul veranderunji; stand- 
/.uluilii ii lind w altrselieinlicli ist das die Ursache, dass sie in einen 
ätioh»i:i>«;h« u Zusaniiutnhaiig mit dem Schwar/wasscrlieber gebracht 
wurden, den sie ni'lit haben. [Fisch (l)-Sieiidcl '^♦i'.] AIht <*s 
muss noch andere inakii\f Dauerfornipn {reben, welche wir imrli ni, hi 
keritini. Diese scheinen ^ii li in manrhrn Fällen entwickeiungslahij; 
zu erlialten, wo die aktivei» Fürnicn nnieriringen , und sind dann im 
Stande, nacii einiirer Zeit neue Mahiriatieber, bei fortbestehender Dis- 
|Hisition und entsprechend or Melefrenheit.sursache auch Schwarzwasser- 
lieber wieder hervorzurufen. Die vom Herbst 18S»4 bis Frühjahr 1895 
Erkrankten blieben lan;:e nx'idivfrei. Später, in besonders ungün- 
stiger Zeit (Herbst 1805) erkrankten die T.euti^ zum Teil häufiger von 
Neuem. Ua sieh aber eine neue Tnfection des Körpers- von ausserhalb 
in Kamerun niemals ausschiiessen lässt, so muss man auf die Fälle 
von Schwarzwasserfieber zurückgreifen, welche gamicht selten nach 
Verlassen des Malariaherdes an Bord der Schiffe oder in Europa vor- 
kommen, wenn man prüfen will, ob die Malariakeime durch ein 
Schwarzwasserfieber vollkommen vernichtet werden. 

In zwei Fällen, über welche ich Nachricht habe, war dies der 
Fall. Ebenso blieben einige Reconvalescenten, welche nach schwerem 
Sehwarzwasserfieber aus dem Hospital direct an Bord geschafft wurden, 
ganz ohne die sonst bei dem Klimawechsel nach Europa so häufigen 
Malariarecidive. 

Die Parasiten ontersehiedai sich beim Schwarzwasserfieber wäh- 
rend meiner Beobachinn^'szeit in nichts von denen der uneomplicirtcn 
Malaria Iiier. Nur ziiwrilm führten sie kein Tiginent, nachdem sie 
die Mitte ihrer laii \virk( lunj; überschritten hatten; oft freilich vcr- 
sctiwanden sie schon vorher ans der peripln-ren Cireulatiou. Aber 

X. P 1 « b n . Tropisclt* Vilkrift in Kanervn. 2 
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sie unterschieden sich scharf von i1*mi Erregern der heimathlichen Id- 
teimittens, yne sie in Deutschland zuerst Friedrich Plehn (25), 
dann Quincke (26), Bein (30), Rosin (33), Rüge (31) und Andere 
schilderten. Diesen entsprechen auch die von Counoilman (34) in 
Baltimore, Dock (35) in Galvestone (Mexiko), vanderScheer 
(32) im Holländischen Indien beohachleten Organismen, welche ich in 
vereinzelten Fallen in Rom, dann auch bei Fieberkranken aus Vorder- 
indien, Florida, Brasilien und Russland >), sowie einmal bei 
einem Europaer im Eamernngebirge fand. Die Italiener haben 
diese Formen schon vorher als Ursache der Malaria „lirimarerilis'^ oder 
„iiiveraalis" beschriehen (23, 24, 28, 20, 37); Mannaberg (i>) sah sie 
bei seiner gutartigen Tertiana und van der Scheer (32) bezeichnet 
sie als die Erreger der Tertiana und Quartana in Holländiseh Indien. 

Wenigstens morphologisch nahe scheinen dagegen die Afrikaphis- 
luudien den vun tlt-ii itahcnischeii Furschern (23, 24, 38) als charak- 
teristisch für die ..Fi ltris estivn-auiuninalis" heschriehenen Parasiten /u 
stehn. Mt'Iclic A\;ilircntl iiicincvs AulfiuliaUs in Horn den rctrelii);i-<vii:.»n 
l')i'finiil KiKldeii. Mannal^erir (^'i >>'hri(lci >if in „pignieniiric ^Miuti- 
dianparasiien", ,,nn[»igmeriiirie Quotidlaupara.siien- und ,, maligne Ter- 
tianparasiten". während van der Scheer (32) diese Formen ganz 
aligcmt'in Quolidiaiiplasmodien nennt, ohgleich er ihre Knirticklungszeil 
als zwischen 24 — 48 Stunden schwankend ansieht. Ich traf dieselhen 
ganz ausschliesslich in Kamerun und ausserdem bei einem Matrosen 
vom Congo^). 

1) Die .Möf;lichkeit, diese B«obaclitmigien za machen, wunlc mir darch dio 
Lilicralilät des Herrn Ur. Laumstoi ii geboten, welclicr ilif l.iebenswürdiiiieii 
halle, mir dazu in dtMii .seiner l.eiUin« unterslellien '>0(MnaiinsKrankenhause in 
Hamburg üelcgoaboii /.u geben, loh beeilt' uiich, demselben au dieser .Sieile 
meinen verbindlichsten Dank auszasprechen. 

Zu ganz besonderin Dank bin ich alxM- den Herren Professor Bastianeiii 
und Dr. sowie dem Direelor dos Heiliifpnsreisl-HDspitals in Putni, Pro- 

fessor Marrliiatava verl)unden. Während letzlerer nur das reiehe Material seines 
Krunkcuhauses für meine Studien m benutzen gesiutlele, verdanke ich e» der 
freundHchen Anregmi^' und Unterw'^eisung der beiden Erstgenannten zunächst, 
wenn ich meine Untersuchungen in Kamerun mit einiger Sachkcnntniss be> 
giinien konnte, ist »tr eine ehrenvolle PlUclit, das hier ausdrücklich ausxu- 
.sprechen. 

2) Ich möchte hier bemerken, dass ich gey;enüber den Versuchen, die 
„Quartanparasiten" von den ffTertianparasiten'* auf Grund des bisher Erbrachten, 
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Ob im einzelnen Falle ajibtall einer einfaclu ii Malariafiplvcraliaijur 
ein Scliwar/wasserfieber ausbricht, das hängt, dif InlVi limi mit tlriii 
Afrikapla8ino<liuin vorausgesetzt, ausser der örtlichen uiid zeitlichen, 
wesentlich von der persönlichen Disposition ab. 

"Das Wesen der örtlichen Disposition niii bestimmten Bodenver- 
hältnissen in Zusammenhang zu bringen, oder die zeitliche von beson- 
deren meteorologischen Ers<dieinungen abhängig zu maßheD} war wfih- 
Tend der Zeit meiner Beobachtungen unmöglich. 

Nur das schien im Allgemeinen bemerkbar, dass an den Lokali- 
täten, vo die uncomplicierten Fieber besonders häufig und schwer 
sind (zum Beispiel auf der Jossplatte und dem angrenzenden Fiuss- 
ufer), auch die Schwarzwasserfieber öfter vorkommen. Weiter sah 
man in Uebergangsperioden von der Trocken- zur Regenzeit und 
umgekehrt, wo fast tüglich Regengusse mit heller Sonnenbestrahlung 
wechseln, so dass eine besonders lebhafte Wasserverdampfung vom 
Boden aus stattfindet, die Schwarzwasserfieber mit den einfachen Ma- 
lariafällen zugleich sich vermehren. Manchmal wuchs ihre Zahl un- 
vcrhältnissmässig stark, wie im September 1895, als in Kamerun 
selbst, bei einer europäischen Bevölkerung von etwa 70 Seelen, ausser 
30 Erkrankungen an einfacher Malaria, 14 Snhwarzwasscrfieber vor- 
kamen. Sonst war das Verhältniss nach Friedrich Plchn (4) 
1:11 — 1-2, vom Marz 1893 bis September 1894, während meiner 
Beobachtung.szeit — üctober 1804 bis März 18M6 1 : 8,5, wnliri noch 
besonders ins Gewieht lälll, da^s dioe Ifi/tni Zahlen nur der Stati-^ük 
von Beamten und .Soldaten entnommen sind, also auch die seliwädisten 
Haiariafieber mitgezäiüt wurden. Das ZahienverhäUnis.s war 43 : 368. 



als fi'sistelieiiden Typus zu trennen, sehr skeptiseh bin. Auch kann ich Ma n na- 
he rjj; ('.♦) bei .seinem rntf»rnehnion, die kleine fiirasiti iifonn im obenbezeiclineten 
6inü& in dioi Unterabthciluu{j;ea zu scheiden, uiciit lolgcleisten, sondern müctUo 
annehmen, dass es sich um das Yoriiandmrin nur einer, oder gleichzeitig zweier 
Generationen des kleinen Estiro«atttumnalis>typ*s handelte, der nach Ort, Zeit 
und in<lividuellen Ki{renthündiclikeiten seines Wirthes einifjermaassen vaiiiren 
dürfte. — Celli und Ma i ' Ii ia fn v.i i''"'") sowie van der Scheer scheinen 
sich bereits dieser Ansieht zuzuneigen, und viclleichL ist es nur eine Friu^e der 
Zeil, dass die Zusammengehörigkeit aller der veischiedenen Gestaltf'n aU Glieder 
einer veränderlichen Speoies wird erwiesen werden, indem sich die Uoben^ang^- 
formen und Zwiscbenstafen finden. 

2* 
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hie Haii|»frolle .spielt dir pci >(»ulicho L)is|Ktsiiiuii, Das lic- 
wt ivcn M hon dir zahlreichen Jli kninknnLT'n inid selbst Todesfälle von 
Afrikanern, lange nachdem sie nach Europa zuruckirekehrt sind. Fälle, 
wie sie Friedrich Plehn berichtet, wo Besucher von Kamenin naeli 
einigen Wochen ihre Fieberreihen mit einem S(hwarz Wasserfieber 
anfangen (4), zeigen, dass entweder eine weitjjcbende Disposition zum 
Bhitzcrfall schon von Hause mitgebracht werden kann, ndcr dass die 
Infektion unter besonderen Umständen eine solciie Wirkungskraft er- 
langt, dass sie auch über eine widerstandsfähige Biutconstitution 
triumpMrt Ich habe Aehnliches nicht beobachtet, sondern, wie aucb 
Fisch, immer wieder gefunden, dass ein Schwarzwasserfieber inner- 
halb der sechs ersten ftlonate Kamerunaufenthalt zu den Seltenheiten 
gehört. Trat es schon so früh auf, so gab eipe sehr grosse Zahl sehr 
irrationell behandelter einfacher Fieber eine Erklärung dafür; denn, 
abgesehen von der Länge des Aufenthalts an der afrikani- 
schen Westküste, ist es eine grössere Zahl durchgemachter 
Fieber, welche hier früher oder später, wohl stets die individuelle 
Disposition schafft. Sehr verbreitet ist die Aniichauung, dass reich- 
licher Ghiningebrauch eine solche Veranlagung bef&rdere, und man hat 
infolge dessen manchmal mit <'iner gewissen Chininscheu, auch bei 
gewölinlit licr Malaria m kämpfen. 

ich koniit«^ für ilif l)( ic*'hiii:iinir obiger Annahme keine Aniialts- 
fHitikte gewinucii, uinl möchte nur dringend emplVIilm, jede nnconi- 

irte Malaria naeh den oben dargelegten Grundsätzen mit 
Chinin t Ii u ii Ii c Ii ^ i LTÖiidücli /ii vernichten. Da< ist in tr^ifi- 
J.,inie ein .Miiiel, um zu verhüten, dass sich Xciiruag zum liliUzerlall 
enlwii'kelt. Der oben besprochenen Chininpro|)hylaxe dürfte ej> in 
diesem Sinne vorbehalten sein, hier noch eine l{oUe zu spielen. 

Chronisch inficirte gelten auch als disponirt für Öcbwarz Wasser- 
fieber, wenn Tcmperaturs Lei gerungen bei ihnen nur in geringer Höhe und 
seilen vorkonniien, während der llämoglobingehalt des FUutes trotzdem 
bis unter die Hafte, ja in einem Falle bis auf ein Drittel des Normalen 
sinken kann. Selbst Bastianeiii (15) vermuthct einen Zusammen- 
hang zwischen der durch chronische Malartainfection entstandenen 
Anämie und dem Schwarzwasserfieber. Ich konnte nicht finden, dass 
be«iondcrs stark Anamische wesentlich mehr bedroht seien. Jedenfalls 
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sind dio Woni^on, lioi wolch»'n der lläinoülobingoliall dos Bluf<'s dio 
in Kamt'i iiii aucli bei b*'>!i'in Wuhllii'liniU'n, i;r\vr»}jnli('h(' Rcduoiii'U auf 
V) — -/a des Normalen nicht jjanz erfährt, kvines\ve£rs uesiehert. 
Iniup'iliin wird es «rtit s*'in, sr']i\v»M-p derarfiiro Anämien zu lirkainiden, 
denn das.s dii' daraus fiii'-irln>n(li'n iwiclicktischen Zustände schliess- 
lich perniciosen Fiebern di u l)iidrii lirrriirn ki'mnf'n, ist kaum von der 
Hand zu weisen. Ich liaiie hier den besten Erl'oli: mii ( liinin — ■ 
wieder fünftädir a Ys g g<>g^ben, sei es combinirt mit Arsen und 
Eisen (>«ler nicht. 

Als Beispiel diene folgender Fall: 

S., Biiri aul ivinit»»r. nnfrinir Zw anziircr, liorkulisolic < i-'^tall : bei seiner 
Ankunft rosiges Oesiriit; war vom l'.i. III. IS'.C) — VII. 9') auf der .1 oss ji I a 1 1 e 
ihätif?, ohne Fieber zu bekommen und wurde dann nach Victoria vcisety.l. Iiier 
leichtes Fieb«r; ungvföhr vier Wochen darauf ein zweites. Nahm kein Chinin. Ich 
sah ilni Knde Sept. 95 in Victoria; inzwischen haüe er Kein Fielier wieder i;ehabt. 
S. machte einen äusserst schlnffpii. indulenten Kiniliuck; (u--ii'|ii-.f;ii!.i- liMd-eva- 
notisch: Tremor von Ciesichlsnuiskeln und Händen; sonst keine St«irunüeiMle> peri- 
pheren Nervensystems nachzuweisen, doch scheint S. geistig nicht ganz normal 
und ist zu geistiger Arbeit unfähig. Keine Oedeme, Unterschenlcel mit Ulcerationen 
bedeckt (klimatische Krkrankunu;). Keine Lues. Kein Alkoholismus. Innere 
Orffati** gesund, nur Milz « Immi iiarliu eisbar vei ni'OM^rt. Ap|ietit '^elir wci-lt-ohid, 
ebenso Stuhlgang. S. liegt meist zu Clause auf dem Bett oder dem Sopha und ar- 
beitet selten. 

1. x. Ins Hospital zu Kameron aufgenommen. Zustand unverändert, llümo- 

globiniii ii. . nt des Blutes .*!r),.'> .\rsen und Kisen. 

11. X. Kinmalijrer kurzer Kieberanfall. Ilörhsfp 'l'^ntiierattir 'M\/}'. nach Ab- 
fall P/o ii t liinin; am nächsten Ta^e 1 g Chinin. Blieb tieberfrei und wird bald 
darauf eutlas.Mn. Knde Oktober kleines Fieber, hat kein Chinin genommen. 

2. XI. Beingeschwnre verheilt, Gesichtsfarbe fahl. Allgemeinbefinden ziem- 
lich gut. Mb.pCt. :VA. 

S. Xt. K'onf-ehnier/en. Temp. morgens ''S.'i. III -[/Ct. .'>•!. Im fri-^elten 151iit 
neben ausgebildeten Halbmonden eine l'arasilengeneraiion, etwa in der Mitte der 
Entvrickelung. (Die Urheber des beginnenden Anfalls sporalircn in den inneren 
Organen.) Dementsprechend am 9. XI. zweiter leichter Anfall. .Tedesmal nach 
Sinken der Temperaiur 1 g Chinin; dann weiter fünftägig '/j g, während mit 
Eisengeltrauch foriirefahren, das Arsen aber fortgelassen wird. 

15. XI. Ub>pCl. 43. 



1) Wenn hier und weiier der Hamogiobiii ji liaU zuweilen bis auf V:^ |'Ci. - 
ich werde in Zukunft llb-pCt. abkürzen — angeg.-lHMi wird, so kommt es daher, 
dass stets das Mittel von mindestens 3 von einander unabhängigen, gleichzeitigen 
Bestimmungen mit ^ Apparaten irenonimen wurde. Kine (ionanigkeit bis nuf2pCt. 
wird sich auf diesem Wege stets erreichen lassen. Meist ist dieselbe grös.ser. 
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2ö. XI. Ilb-pCi. 59,5. S. ii>si und trinkt mit bestem Appetit. 

1. IL 96. Hb-pCt. 61,5. 30, III. 96: Braucht noch immer sein Chinm fort» 
sieht völlig verändert aus und befindet sich ausgezeichnet. Fieber hat er nicht 
wieder gehabt ){b-pCu 65. 

Irgend eine schädliche Wirkung von .seh ticn mä^siaron focen 
chronische Infection und Anämie gebrauchten f hiiiingahen sah ich nie- 
mals, wenn dieselben bei völliireni Wulilbefinden zu Zeiten 
i:o£rf*hen wui dcn, wo die Parasiten im rirkuli renden Blnte 
fehlten tind die Temperatur normal war. Demi: 'L'cniiber wurden 
hei 48 von 55 Schwarzwjisserfiehern die Atta<|uen direct durch eine 
Chiningabe von 72 — S ausgelöstj welche ein Ivraiiker nach ty- 
pischem Fieberaufall oder wehren „Krankheitsgefühl", resp. „Unwold- 
scin" genommen halte. In drei der übrigen Fälle liess sich das 
Chiliin als Gelegenheitsui-sache ausschliessen ; in 2 Fällen ist djiriiber 
nichts aufgezeichnet. Jedenfalls spielt das Chinin ausser den von Friedr. 
Plehn (4) angeführten Anlassen als Gelegenheitsursache eine hervor- 
ragende Rolle in der Äetiologie des Schwarzwasserflebers. 

Steudel (6) sagt da: Die kleinen Ghininmengen stellen ge- 
wissennassen ein Reagenz auf die Erreger des Schwanswasserfiebers 
dar, indem sie dieselben aus einem inaciiven Zustande heraussiören. 
In Action versetzt, sollen die Parasiten dann erst durch Gaben ver- 
nichtet werden, welche „die Grenzen der Chinin Vergiftung streifen. 
Wenn man, wie ich, die Specificität der Erreger des Schwarzwasser- 
fiebers leugnet, so muss man sich gegen den StendePschen Erklärungs- 
versuch ihres Zusammenwirkens mit Chinin von vornherein ablehnend 
verhalten. Mein Standpunkt steht dem Morris näher. Ich nehme 
an, dass durch die Einwirkung gewisser Formen des Malariagiftes die 
rothen Bhilkörperchen Disponirter in ilirf»r Constitution derart verändert 
WtTticn kiuint'ii. dass sie dem Angriii" nuiüniiitachcr SrliadÜL-likeiten, 
\iir allem alicr dem .>puuiliscJu'n Kiidluss des Cliiiiius, u'whi staiid- 
/iilialti'u vennöirfn. Der Cmstand, dass ich im (iivirrnsatz zu Murri 
in »iii/i'lnen Fallen, wie erwähnt, eine d-Mitli- h vermindi-rii' Widor- 
stan<l>kralt der Krytlirocyten gegen gnibere äussere 8chädlichkciteu 
fand, konnte diese Aulfassung nur befestigen. - - 

Die zweite Stendersche Behauptunir ist eigentlich sdioii durch 
Friedrich Flehn (4) und Kohlstock (5) andcrUand der Statistik 
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widerlegt worden, welche zeigt, dass die Behandlung des Schwarz« 
Wasserfiebers ohne Chinin bessere Besoltate liefert. Auch meine 
Statistik ergiebt dasselbe. Demgegenüber bezweifelt Steudel den 
Wert einer (naturgemSss) kleinen Statistik und vermathet wenigstens 

zuletzt {Kolonialzeitunff"», Hass die Schwarzwasserfipher in Kamenin 
k'i<liter seien, als in Ostafrika, eben weil sie ohne Chinin heilten. 

Mir scheint imGefrcntheil aus Steu dePs eigenen Krai)lxengcsoln< Ilten 
liti Vdizuirehen, dass der Bliitzerfall bei seinen Patienten eine Nrlicn- 
rolb' spielte, auch wenn er lätisror anhirlt als in Kamerun. \\ ie weit 
für den schweren Krankli< it>\ trlaiif ilireki das Chinin verantwortlieh 
zu aim hen ist, welches Sit ndel bis zu r23 g in 23 TaiKU und 8 bis 
10 iT pro die gab - dariibpr mag Jeder .sich seine eigene Ansicht 
bilden. Die Krankenge^^ilichten >»o. ß und No. 13, einige \on 

Bastian elli (15) büstütigen jedenfalls, wjus alte Wesiafrikaner auch 
sonst nach Erfahrung am eignen Leibe erzählen: dass Fieber imd 
Hämoglobinurie bei C'hiningebrauch viele Tage und .selbst Wochen 
dauern können. — Dagegen währte in 27 meiner Fälle, wo sich das 
einigermassen genau feststellen Hess, da.s Fieber durchschnittlich 
21,5 Stunden, die Hämoglobinurie 35 Stunden; von einem Fall (No. 22) 
abgesehen, der bis zu seinem Tode fieberte, betrug die maximale 
Dauer des Fiebers 48, der HSmoglobinurie 72 Stunden — 

Ob deshalb das Kamerun-Schwarzwasserfieber als das leichtere 
anzusehen ist, das mag zunächst das Folgende zeigen: Nach der 
neuerdings seitens des „Auswärtigen Amtes*^ aufgestellten amtlichen 
Statistik sind seit Gründung der Colonie Kamerun bis jetzt (L Febr. 
1896) 164 Beamte und Europäische Soldaten hier thatig gewesen, 
wenn man diejenigen abrechnet, welche nach weniger als sechs Monaten 
durch gewaltsamen Tod oder wegen moralischer Unzulänglichkeit aus- 
schieden. Von diesen starben im ganzen 25 nach einer durchschnitt- 
flehen Dienstzeit von 15,4 Monaten; und zwar an Sohwarzwasserfieber 
16, an Malaria (hämaturisch?'?) 7, an Durchfall 1, 1 in Lagos, offen- 
l>ar auch an ^lalaria. Ks schieden ferner wegen Krankheit, als datiernd 
Inipendienstunfähisr, resp. ohne nach Afrika ziiriirk/tikelin ii. aus, 
na<h dtirchsciniinlich 14.1 Monaten. Davon infolire Schwar/w a'^^i ! - 
(iebers 14, infoLr von Malaria iliänuii misch??) IK. Da nur krni- 
g;esunde, ärztlicli uiiiersuehte Leute in den Kameruner C'olonialdienst 
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trolLMi, winl man dio Leiilon, di»^ übrigen 17 2ur Heimkehr 

nötigten, als: <)c»|t in -. NervonaflVetionen, Nierenentzündung etc., auch 
fast sämintlich auf Malaria^ und zum Theil Schwarz Wasserfieber zurück- 
fuhren müssen; das um so mehr, als andere ErkrankungeA, auch 
Dysenterie, hier für den Europäer, verglichen mit Malaria, kaum 
eine Rolle spielen. — Von den bleibenden 90 Europäern schieden 
1 1 aus den verschiedensten dienstlichen und personliehen Gründen aus, 
ehe sie IS Monate hier waren; 27 befinden sich seit weniger als einem 
Jahre in der Colonie. Die bleibenden 52 hatten eine durchschnittliche 
Dienstzeit von 2 Jahren, welche zwischen ly, und 3 Jahren sehwankte. 
Nach genossenem Heiroatsurlaub zurückgekehrt waren zur Zeit dieser 
Aufstellung (1. Febr. 1896) aber nur 18, allerdings einige mehrmals. — 
Es war also nicht der dritte Theil der Angestellten die venrag>niässigen 
zwei Jahre im Kamerangebiete thätig, und zwar hanpLsächlieh infolge 
der Wirknnfren von S<?hwarz\va.sserfipbpr. Eine Statistik über dio ent- 
sprcchontliMi Vrrhältnissc in OstalVika \si mir hier iiiclit zugäiiLdiili, 
aber nach dem Ijndruek, webdien man durch das erhält, was man 
erfahrt ti kann, spielt das Schwar/.wassertieber dort lang»' nicht diese 
verderl>)ichi' K'nlle. 

Wcjtorr-. Hinge man di'ii r.il-i iiiirn Kianken;:«-' liifliten entnchmtMi, 
die daN .Maicrial kurz wiedergeben, welche» diesen» Teile meiner Aus- 
führungen zu (irunde liejjt. 

1. K., liuroaulH'.-initor. UnkulisclK» (iostalt. Seit 7 M<in:it>'ii (April l-SlM) in 
Kamerun, lial ult Fieber gehabt. Nahm am 20. und 20. .\. wi-geu leiihlen l iflnis 
j'- l g Chinin. 

27. X, roorj^ens wieder. 11 h. a. Schättelfrost, Erbrech«»n, Temp. 4i).8. 
Icloriis. Milz IH : 11 cm; Lclx-r nirlit verffrössi-rt oder drnckeinplintllirli. I rin 
70 > i't, '!unK* lI',ir'-r!trntli, <)ur<']isr|it>inptiil : auf dem Kilt<'r zahlr<'i<"lio Nii'reii- 
«•vlin<ier. lii-im Kudipn crstarri die gaiue Flü.s>igkeiLs*üule. Im Irischunlersuehtt'n 
Blut «inzelne Jugondrormen von Parasiten. 

28. X. l) h. a. Tetnp. 37,2. Allgemeinbefinden besser. Der Icterus hat zu- 
jrotHimmon. Das Krlireolion «lam ri fort. I'rinmenge fast 1 Liter; Farbe beller. 
Ys \ "I- Kiw<^iss '). im Hhit keine l'ara^itiMi. 

2\K X. Zustand wie sesleru. Ilüchslo Teuip. ^7,i». b riu n-k lilirli ; navb- 
mittags wieder normal geförbt; enthält "/g Vol. Niederschlag und Nierencylinder. 

1) ' -i Vol. «-oll lM-/.ei<'liiii'n, tlass <lit.' Menne ciwn Sminlen iiai'li iKmh 
KorluMi niil oiniiriMi Tritpfen l]>^iLr>änri' niiilfls i'iiicr klfineii, «iom K*>a:i:»'ti-iLH;is 
angelegten Scala gt'iju's»ejien (.uagulum Vi iie> W.lumen iler aanKou l'lüsiia.KiiL-^- 
menge betrug. — Ich werde weiter so abkünwn. 
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15. XI. Die Temperatur erreichte inzwischen mit kurxen Unterbrechungen 
noch täitlit li für piniü;e Zeit C. Der Irtorus hat al»genoniraen. Eiwelss» und 
Cylituli riT' lialt des Lrins waren nipinrils jranz verscluviinden. 

Heute treten bei »lark veruielirtem Liu eissgehall des Urins und Ttimpera(ur*Mi 
bis 40*^ und mehr von Neuem Parasiten auf, die nach Darreichung von ^^/^ g 
Chinin intra muscnlos gJuteoSf vertheilt anf 2 Tage, mit der Temperatursteigo» 
rang rerschvinden. — Doch wird K. der Niereniiision wegen, im December heim» 
gesandt. 

2, Trau 8., 24 .Jahre, Missionaria. Seit Mai in Ivainerun, llikuri-lown. 
8 Tage nach Aniranft Fieber, das sich alle 4 Tage wiederholte und oft mehrere 
Tage dauerte. Chinin M'urde stets nur vorher a 0.5 g genonmien, ohne Wirkung. 

14. XI. ;»4. I-iel.ertfefiihl. 10 h. a. (U jr L'hinin. 1 h. j). Schiittelfrosi; 
wiederholt Krbrechen: hohes Fieber. 2 h. j>. I rin schwarzrolh, sj»ärlich; Ii. \i. 
und 10 Ii.]», nur wenige Tropfen; dick-schwar?.; dann kein Irin Ids 1.'). XI. 7 h.a. 
da 160 gf schwarzbraun gefRrbt. 8 h. a. Temp. noch 39,4. Schwerer Icteru.s. 
Mihdänipfun^ 10 '/o : 11 cm. 4 b. p. 100 g Urin unter Brennen entleert Yg Vol. 
Coagnlum beim Korhen mit KssiLr>iiure. 

10. XI. 8 h. a. '210 rem I rin. Vol. Niedersehiai;; einige Cjiinderfrag- 
mente. Farbe heller. Teiup. i)7,5; Haut dunkel citroncugell», 

17. XL Abends Urinmenge 600 ccm. Urin nicht mehr himoglobinhaltig. 

If). XI. Urin menge normal; Etweiss und Cylinder verschwunden. Icterus 
verblasst. Temj». für kurze Zeit 3.S.0, 

•2A. \l. Temj.. :V.),1: \., k Chinin narh \M:iH. 

2. '>. \l. Teuip. bis 39,0; l g Chinin nach AitUill. 

S6. XI. Temp. blieb normal und S. hatte trot« grosser Anämie eine rasche 

Reconvalescenz. 

Sie befand sicli dann weiter wohl und com ijni i •-. I jn kleines Fieber im .la- 
nuar ISO,') wurde nicht Tirztlich b»>haiidelt. .tuni i?>i».") infolge von \ erletzun;^ 
Abortus; im Anschlu.ss daran .s< Ii warz Wasserfieber und Tod nach 3 J'affen ^xon 
anderer Seite behandelt). 

3. Frau C, 27 .lalire alt, zart «rebaut. Seit .'{2 Mointi n in Kamerun: da- 
zwischen 2 in Aburi, Uoldküste (^iilrboluagsstatiou). Hat nur leichte Fieber in ge> 
ringer /uhl geliabl. 

19. XII. 94. Uebelbefinden, daher SO. XII. bei normaler Temperatur morgens 
(^5 <r Chinin genommen. .'! h. |>. Schüttelfrost; Temp. 40,7; 5 h. p. Erbrechen; 
Urin schwarzrolh. H h. p. Temp. 

21. XII. 7",o h. a. Temp. 37,0. Lippen larldos. Haut und Sklera citionen- 
gelb. Ciallenbrechen. Hb-pCt. .'»ö. Blutkörperchen 28iM!Oüt). Schwacher, aus- 
setzender Puls. 

HUO ccm l rin seil 20. XII. .'> h. p, ; derselbe enihält beim Kochen '/4 Vol. 
Coagulum und isi duiikell liitrnth jfefiirbl : keine Nierencylind»'!-. 

22. Xll. Temperatur blieb normal, (»h.a. Haut gelbgrau: Puls besser: 
Galienbrechen. L'rinmenge 3t) ccm; Farbe etwas heller; \a Vol. Niederschlag. 
Keine Cylinder. Ilb-pCt.40; Blatkorperxahl 2648000, 6 h.p. Urinmenge 35 rem. 
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XJI. Temperatur normal, (irofse Soliwärlio »ml Lnrulip. l iinmongd 
(> 1k a. =- 0; 8 h. a. cciu. Bc-deuiend heller, bräunlichj^elb. Keioe Cylinder. 
Vi Vol. uagefarbter Nied«rscb]«g. BltttkVrpenabl 22080UO. 

24. XII. Haut Milgraa; Gallenbrechcn dauert an. Urin noch spärlich, 
hm <it ziggelb; % Vol. Coagulum. Keine €y linder. Hb-pCt. iß, Blntkftrperaahl 

ib. XU. 1 ciii[K-ralur subnoriuai ; sonst Zustand wie j^eütern. Blutkörperzahl 
1 120000. 

26. XII. Schwächeanfalle. Unstillbares Gallenbrecben. Urinmenge 6 h. a. 

bis6h. p. 122 rem. » 3 Vol.Xiederschlai?. Ub-pCt. .Tl. BUitkörperiabl 1 r»200(«». 

27. XII. Krt'rechen lässt nach. Seit £r«.stcrn 107 com Irin, die arünlichgelb 
aubsehen, nur auch Spuren vun Niederschlug. llb-pCt. 33. Bliiikorpvrjuthl 

38. XII. Urin reieblielier. Beim Kochen mit Essigsaare leichte Trübung. 

Hb-pCt. 3.1. Blutkörperzahl 2570000. 

Die Blutkörperzahl nahm in der J'olf^e weiter zu; liaM nurh ih'V lliimoglobin- 
gfhalt; die L'riumeuge veriuehrle sich uad der letzte Ke.si von Kaveissirübuug ver- 
schwand rasch; ebenso der Brechreix. 

Zu Anfang Januar 1995 wurde die Rea>nvalescenB noch mehrfach durch 

>:ch\vere Xaseiiblutunsen aiifL'r-Ii.iItcn, die die Blutkörper/.ahl vorüberijeheiid zu- 
rückbrachte; docli konntn l'at. am M. Februar mit t><i Hb-ii<'t. nus ilem Kranken- 
bau& eotla&äeu werden, um ihren liaus-^taud zu übernehmen, im April 18Ua kehrte 
sie nach Europa znrücki ohne bis April 1686 Fieber gehabt zu haben. 

4. T., Kaufmann, etwa .'10 Jahre alt, kräflij^; war früher .lahre in Lairos 
und INirto-\(ivo thätig und kam im Septeml>er 1SV>4 nadi halbjährij^em Ueimalli>- 
urlaub naoii kamerun. Hier hatte er eiuige leichte Fieber, die er mit unregcl- 
mässigen kleinen Chininmengen behandelte; früher bei seinem ersten Aufenthalt 
in Afrika machte er aweinwl schweres Sohwanwaaserfiebor durch. 

28. I. !>'>. ! - irlitei ril l . lanfall. Nephritis. Urin dunkel; enthält kein Hä- 
moglobin; setzt aber beim Kucken V« ^ol* ungefilrblen Niederschlag ab; auch 
enthält er Cyliuder. 

30. 1. Gestern Befinden beeser. Heute etwas Fieber; Urin aber heller und 
eiweissfrei. Im Blut Malariaparasiten. 

31. I. 11 Ii. a. bei 3G,8 Temp. und völlifrem W'ohlbf^findcn g Chinin. 
.Vbcnds Schiitt»'lfroKt. Kopfschmerz. 8^/4 h. p. Temp. 40,9. 4tX) g dunkelblut- 
rother Urin, tiailenbrechen. 

1. Tl. 6. h. a. Seit gestern abend SOG ecm leuchtend rabinrother Urin; der- 
selbe enthält keine Cylinder, Blutkörper etc. und scheidet beim Kochen mit Eitsig- 
.«räure V.i Vol. schwarzbraunen Niedersrhlag ab, Leichter Icterus. 

;» h. a. Temi». .■{•.►,!♦. I rin gelbbraun, klar; Vol. Coagulum; Nieren- 
cy linder. Nuch einen Parasiten gefunden. 

6 h. p. SÜOccm Urin, von der gleichen Beschaffenheit, wie morgens. Temp. 
87,6« C. 

3. H. Temperatur und Crinmenge normal; Urin eiwcisf^frei. Icterus ver- 
schwunden. . 
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6. II. Uasche Ueoonvalesrcnz. Hl -|i< t. 

14. II. Ub-pCl, 47. Erlioluiigsrt'ise zur See. 

27. HL IIb-])Ct. 55 (kürzlich leichtes Fieber). 

i». IV. Hb-i>Ct. 60. Hatte seitdem bis Mira 1896 nur sehr selten mit leich- 
ten Fiebern eu thno. 

S. (j., Kaufmann, 25 .lahre, aiissororiienili( Ii Ivräfiig. Seit März IHiW itu 
Kameruxigcbict; bis März 1894 etwa 14tägig Fieber; dann immer 1—2 mal Chinin 
nach GntdSnken. Vkn 1894 schweres SchwanswasserQeber, was anter Chininge- 
tT.iui h niohrere Tage dauerte; fieberfrei bis December 1894; dann wieder häufig 
erkrankt und Chinin genommen bis Februar 18U5. 

."5. II. ;>5. Fieber, Chinin. 

4. II. Schüttelfrost; blutig gefärbter Urin. 5 b. p. Temj). 40,2. Kopf* 
schmerzen, Erbrechen. 

5, II. 8 h. a. Neuer Schüttelfrost, Kopfschmerzen, Oallenbrechen. I rin- 

menpe seit <re<;{r'rn 140 ccm, Farbe dunkelbraiinroth, spec. Gew. 1010, enthält 
Vol. charalvieristiscli gefärbten Niederschlag. Keine C)iiuder. ll'/^ h. a. 
Temp. 38,4. Urin wieder dnnltler. 4'/2 h. p. Temj». 37,4. Urin bedeutend heller 
geHrbt. 

<>. II. Temperatur normal. Irin bernsteinfarben, eiweissfirei; enthält ver* 
einzelte Epithelcylinderbn cKen. IIb-|>('t. 52. 

14. II. lla.sche Besserung. Hb-pCt. <>3 (war inzwischen wohl noch erheblich 
geringer gewesen). 

23. a Hb.pCt. flon 

24. II. Hb-pCt. 84. Krstes kleines Fieber im Juli 18%; März 1896 noch 
beim besten Wohlbefinden hier thätig. 

(. T.P., alter Afrikaner, hatte ungezählte Fieber nnd auch mehrere Schwarz- 
Wasserfieber an der Westkflste schon durchzumachen. Eins d»ron dauerte bei 
Chininbehandlnng 3 Wochen, «ins 14, eins 10 Tage. Seit December 1894 in Ka> 
menin. 

I. 

Bis 4. II. 95 einige leichtere Fieber, letztes aiu 3. IL; danach am 4. 11. 
morgens IVg g Chinin; 1 h. p. dreistündiger Schüttelfrost, hohes Fieber, Er- 
brecken. 5 h. p. Urin dnnkelbraunroth, enthält ^/« Vol. charakteristisch gefärbten 

Nteder.'ichlajfir. 10 h. p. Temi». noch ."^8,4. 

5. H. 1>mp. normal. Urin eiweissfrei, keine Gylinder. Leichter Icterus. — 

Hasche Keconvalescenz. 

ü. 

11>. II. Fi<>bergefiihl. 1 g Chinin vormittags; nachmittags Schütlelfrost. 
Temj*. 40'* V. Frin „ganz dunkel" (bin n^wfsend). Al>ends Fieberabfall. 

20. IL morgens fieberfrei, Wohlbelinden. 1 g Chinin. IV^ h. a, Vii Stun- 
den Schüttelfrost. Temp. 40,4. Crin dunkelrubinrotb. Abends Urin gelbbraun. 
Fiebf»abfalL Icterus. 

21. II. morgens Temp. normal. Urin eiweissfrei. Spec. Gew. 1030. 
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III. 

5. III. UnvohUein. Fiebergefühl. 

6. III. morgens Temp. nonnal. Wohlbefinden. Nimmt gegen Sratlichen Rath 

l'a « Chinin. 12 Ii. ni. Schüttelfrost. Tcm[}. über 40* C. Gallenbiechen. I rin 
tiefschwar/. spärlich. Altends nnfh hydropalhischen MfL-ci^nalimen Teoiji. ;^H.r>; 
steigt unter Frieren sofort wieder bis 39,y. Gallenbrechen. Schwerer Icterus. 
GrosM Unruhe. 

7. in. morgens Temp. 39,0. Urin «nrerSudert bis 4 h. p., wo er auflielU. 
i> h. \K licreits gelbbraun, eiweissfrei. Temp. normal. GaUenbrechen bilt an. 

Durchfall. 

8. III. Temp. unter 37,0. Durchfall dauert fort. Erbrechen lässl abends 
naeh. Icterus rerblassk 

0. III. Die Reconvalesconz will nicht eintreten. Die Urinroenge sinkt auf 

200 — 300 ccm pro Tag, das sjtec Ciew. auf 1(KI5, währeml sich beim Kochen mit 
Kssiirtäiire nur eine leichte Trübunif bildet; reichlicher Schleinigchalt des Uritis: 
auf dem Filter nur einige Epithelien der gröberen Harnwege; keine Cylinder oder 
Nierenepithdien. 

Erst am 15. III. steigt die Diorese wieder, uro am 20. die Norm zu fiber- 

schreiten. Spur von Trübung beim Kochen noch nachzuweisen. Das Erbrechen 
tritt wieder auf: der Kranke geniesst nichts. Schlaflosigkeit. 
17. III. IlUpCt. d9. 

27. UI. Hb-pCt. 50. MohnrScbentlicher Luftwechsel fShrt rasdt zu rdlliger 
Herstellung. 

IV. 

23. VIII. T.cii^litf-i Fi«-her in IMi'a i^annairMV 

24. Vlll, morgens bei völligem Wohlbelinden und nonnalcr Tempctauir 1 g 
Chinin; 2 Stunden sf^er Sdiüttelfrost; Temp. 40,5; Erbrechen; blutii; gfefärbter 
Urin. Zustand dauert den 24. und 25. unreiAndert. Icterus. 

Seit 26. vni. fieberfrei. 

V. 

4. i\. Fieber, im Ulut sj»iirlichc, pigmeutirle Parasiten von ',i der Cirijsse 
eines Erythrocyten. Fieberabfall gegen Abend. 

5. IX. Bei TQlligem Wohlbefinden und normaler Temperatur 1 g Chinin. 
l'/2 Stunden 8]älter Schüttelfrost, Fieber, Krt.n rlicn : inch '1 Stunden Abfall auf 
.'{.S.O; dann neuer Schüttelfros! tnül Anstieir über 4<('*('.; I rin schwarzroth ; *J h.a. 
dritter Schüttelfrost, doch hat lier Urin schon wieder gelbbraiuie Farbe angenom- 
men; spec. Gew. 1024; geringer Niederschlag beim Kochen. Icterus. — Im Blut 
finden sich keine Parasiten mehr. 

6. IX. ^brechen. Gastritis. Enteritis. Insomnie. Temperatur und Urin 
v5Uig normal. T.nn<rsanie Erholung. 

13. ]X. llb-pCt. ä9. 

VI, 

16. IX. Fühlt sich elend und fiebrig, im Blut kleine ringförmige Amoeben 
jron Vio- -'''* der Grösse eines rolhen Blutkör|»erchen r2. Generation — die älii.Te 
sporulirt in den itineren Organen). — Ein Stunde später Temp. 31>,2; Anstieg ohne 
Frost; bald Schweis». 
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17. IX. 12 Ii. nachts diiicli Schüttelfrost enrackt; Erhr i 1),mi. ilann S, Ii\v< i>>. 
1 h. a. Iriti schwarzrolh; ' s Vol. Niederschlag;. — »1 h. a. Urin brauinnih; 
' 8 V«»l. ('üa^uliiin. — 9 h. a. Teuijj. 3ü}3. Leichter Irlenis, grosse .Sohwärhc. 
Uriu hell, zeigt nur eben erkennbare TrQbung beim Kochen mit Essigsäure. Spec. 
Gev. 1034. — IIV2 b. a. Scbiittelfrost, Beklemmungien, schwere Cyanose, Temp. 
40,3, dabei Puls kräftig, 80! Urin wieder schwar/.roth, bei aulTallendem Licht 
schwarz. Spec. (iew. 1024, endinh ''4 ^ Nii-.Irr m — 7 h. p. Temp. 37,1, 
i?chwächezui>Uinilc : Urin ohne Sjuir von Eiwei.ss, g«ll»l.>niun. 

18> IX. Temp. bleibt normal, Urin eben so, spec. Gew. 1023. Hb-pCt. 46. 

S3. IX. RecoDvalescent wird anf See geschickt und erholte sich trot» einiger 
kleirier, ohne Chinin durchgemachter Fit-Iter soweit, dass er Ende Oetober bei 
leidlichein NV«»hl<f»in llctmntli^urlauh antreten konnte. 

Fieher oder Schwurzwusäerfieber hat er bis Müxz % nicht wieder gehabt. 

7. P., Kaufmann, Anfang der Zwanziger, krlTtig gebaut; seit S^lt Jahren in 

Kamerun. Während der ersten .'5 .lahrc war P. .luf < iiu>r Ifulk thatig, ohne ühei- 
haupt Fieber zu haben. Vor 4 Monnffn wurde ilir Factiin-i an's Ufer vorloct ; 
o Atonale später Fieber, das sich allwöchentlich wiederholte und jedeäiiiul mit 
„etwas Chinin" bekämpft wnrde. 

22. II. 96. Wieder Fieber; gegen Mittag „etwas" Chinin genommen. Kach« 
mittags Urin dunkel, Erbrechen, Fieber (kein FVost). — 8 h. p. Vrinmenge 1.^), 
Farbe schwar/i nih, sper. Cm-w. 10lf<, bildet ^if, Vol. Coagulum. Temp. noch 3b,2. 

und Leber nicht nachwei.sbur vergrüssert. 

23. II. Seit gestern Abend 650 ccm Urin, spec. Gew. 1019, Farbe noch 
dankler wie gestern, V> Vol. Niederschlag, keine Cyliuder. — 12 h. m. Temp. 
38.3. Trtrnis. Im Rlut keine Parasiten. Hb>pCt. 53. — 3 h. p. Schuttelfrost. 
Temp. .18.2. Tuls 125. 

24. 11. Seit gfstrigor Messung 2Ult ccm Urin, spec. Gew. lOlö, Farbe braun- 
roth, V« Vol. Coagulum, kdne Cylinder. Temp. 37,0. Starker Ict»os. 

25. II. Der Urin ist noch spSrltch, kanm verf&rbt, spec. Gew. 1018, Vol. 
Eiweiss, zahlreiche Cylinder. Temp. 3G,7. llb-itGt. 50. 

2G. II. Urin reichlicher, eiweissfirei. Temp. blieb normal. Icterus fast ver- 
i-chwuudeu. 

P. kehrte knn darauf nach Europa surfick und hatte dort zwei leitete Fieber. 
Seit Herbst 95 ist er wieder in Kamerun und hat bis jetzt kein Schwarzwasser- 
fieher gehabt. 

8. P., Kaufmann, 23 Jahre alt, sehr grosser starker Mensch, dessen blasse 
Gesicbts&rbe auffallt. P. ist seit 9 Monaten in Kamerun thätig; und hat nur 
wenige leichte Fieber gehabt, nach welchen er je 1 g Chinin zu nehmen pflegte. 

21. IIL Kopfschmerz und Uebelbefinden. 

22. III. Morgan«; b^i vriüiironi Withlscin und norm;iln Trmperatur lg''hinin. 
Nachmittags Frost, Lrbreclien, Fieber, blutiger Urin. Milz uberragt den Kippen- 
bogen lingerbreit. 

23. III. Urin grünlich braunroth, spec. Gew. 1028, Vu Vol. Coagulum. — 
4 h. p. ISO ccm Urin von dunkelrabinrother Farbe und 1024 spec. Gew. Leichter 
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Irtorus. Tcmp. 37,6. — Abends 2Ö0 cciu Irin von der gleichen Bdschaifenheit. 

Temp. ;}(),4. 

24. III. Urin eiweissfrei, S«ine Mi njrc wächst rasch, obwohl das spec. Gev. 
sich auf l(m hfilt. 

27. III. Ilb-pCt. 69. 

31. III. W'i<><|(T Kiel>er bis zum 7. IV.: tiitrliflin STeijfornniren Iiis auf 40" C. 
Chinin zunächsl nicht riskirt. rhenokoU, läglich zu 4 g, erweist sich als vüUig 
nutzlos. 

Am 7. IV. irird dor Zustand darch eintnalige intramuscaläre Iiyection von 

1 g Chinin heendet. 

10. IV. Ub-[>Ct. 53. F. wird an die See geschickt. 

U. 

30. V. F. bat sieb inzwischen wohJi^fiUilt und kein Chinin genommen. 

Heute \\ i^iiiufT frisch, nachdem er bei glühender Hitze ein |jeichcnbe|ürän£rni^> mit- 
gemacht iial. „Zur SirhtThftt'' 1 g Chinin pebraucht. .S Stun<lon später dankbar 
I rin. 4 Stunden spater Schüttelfrost, Temj>. 41,8; Erbrochen. Furchtbare 
Dyspnoe (so dass auf Fremditdrper im Kehlkopf gefahndet wurde). 

31. V. Temp. normal, die HlEmoglobinurio dauert« im Ganzen 3 Tage; dann 
snnSchst Besserung, doch werden fortgesetzt nur 300 bis ßOO g Urin pro Tag 
entleert. 

G, \J. >:ih ich I'. zuei-st. Derselbe zeigt geiblich-livide, cyanotische iiaui- 
far1>e und wird von schwerster Athemnoth gepeinigt, weloke durchaus den AlU 
gemeineittdmck cardialen Asthmas macht und den Kranken zwingt, lioehaufgc- 
richtet im Bette zu sitzen. Die Herzdämpfung ist nicht verbreitert; über den 
Oslien unbestimmte systolische, als anämisch gedeutete Geräusche. Ful.s^chlaif 
uuregelmüssig, klein, celer; Arterie auffallend leer, leber dem unteren Lungen- 
rand rechts Dämpfung; Attunungsgcräusohe rein. Temp. 37,3. Gesicht erscheint 
otwas gedunsen; sonst keine Oedeme. llb*pCt. 33. Zuweilen Würgen and Er« 
brecljen. iTinmenge seit '24 Stunden CiO g, s))ec. Gew. 1012, - .-. Vol. Eiweis'^. 
Morphium und Chloral selbst zu 0,03 und 3 g ohne jede Wirkung; Aetber-Cani- 
pher etc. 

7. VI. Zustand unverändert; 25 ccm Urin. 
S. VI. 5V2 h. a. Exitus letalis. 

Die Obduclion ergab — ausser schweren Veränderungen der Nieren und 
iitä-isifer Dilatation des sehr schwach »^nlwirkfhen und stark entnrtelen Herzens, 
Mii/.vergrösserung etc. ~ eiue fast infantile, zarte Aorta: 5 cm Imlang an «1er 
Klapi>enbasis, was bei einem Hünen von mehr als 6 Fu.ss Grösse ein ganz beson- 
deres Uissverh&ltniss darstellt. 

9. K., SchilTszimmermann , gross und sehr kräl'titr. Seit ö Monaten f N"- 
venilter 1)4) in Kamerun. 14 Tage nach soiuur Ankunft schweres Fieber, das sich 
mit unveränderter Heftigkeit sehr oft wiederholte. 

3. IV. 95. Seit 2 Tagen Kopfschmerzen, Erbrechen, Magensehmerzen. 
12 Ii. m. mit 40,,') ins Hospital. 2 h. p. Temp. R. ist loicjit iu-nommon, 

ililzvergrösserong nicht nachweisbar. Im Blut ausserordentlich zahlreiche, kleinste 
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Uinj^furmen von ',;o — ' is Blutkörporgrösse; -1 <• in jedeuHjesichtsfiM : <li<> I?!iit- 
kür|ier sind oft r}f>p]i<'U, und selbst drciladi iiilicirt. Ausserdem linden sieli 
weniger zalilreirh kleine, pigmeniloso Amübeu von V«— Vs Blulkürpergrösse in 
lebhafter Bewegung. Die Leukocyton fiilirett viel Pigment 3 b. p., Temp. gerallon, 
Schweiss: Ulutliel'iind wie 2 h. p. 

4. IV. 11 Ii. ;i. Temp. noriiml. (»ns Blut giebl den^' U cii Uriuiui, wie 
frestern, nur sind die l'arasilen bedeutend spärlicher. 2 e Chinin iiiir.uim-vkiiliir. 
Hb-pCt. 1)7. 4 h. p. Erbrechen, Temp. 36,ü; 5 h. p. Temp. 3Ü,6, Irin dunkel- 
rothbrann, Coagulum von cbarakterislischer BescbaATenheil, Parasiten wieder 
aasserst tahlreiah, doch int genirlitcn Präparat nur solche von circa V» Bltit> 
k&perjrrosse zu finden, fi. h. p. Schweiss, Be«sf'run<r. 

.'>. IV. 6. h. n. Temp. MS.l: 9 h. p. 37,3. Im Blut kein l'arasil mehr. 
Ilb-pCl. ü2. Der Irin ist 11 h. a. noch rubinroth mit Vs Vol. Coagulum; G h. p. 
«eigt er hellrothgelbe Farbe, 100(>— 1007 spec. Gew. und keine Spur von Kt- 
weisstrübunir mehr. 

0. IV. Temp. mtlfr ;i7.0: keine Milzverirrö^serunff; All^remeiIlb(^finden srut, 
Appetit: Hb-pCt. (X): 9 h. a. enthalt dos Blut vereinzelte, 2. Tb. |)igmeutii-ie Para* 
silea von '/a Blulkörpergrösse. 

7. IV. Wohlbefinden, Temperatur normal , Icein Chinin, Hb-pCU 56. Im 
Irischen Blut einige aasgebildete Halbmonde mit ruhendem Pigmentkranz in 
der Mitte. 

11. IV. Hb-pf't. immer noch trotz völligen Wüblbefindenü seither; des- 
halb die erbetene Kntlassung verweigert. 

13.— 16. IV. Wieder Fieber mit täglichen Steigerungen bis fiber 40^ 0. und 

dem gewühnlichen I'arnsitenbernnd. 

Am 15. und 1<). iW nach TemperaKirnl fall ip 0,1) tr Chinin inliMtnuskuliir. 

17. IV. IVmporatur normal, Wohlbefiudeu. Ü h. a. Im Blut keine Para- 
siten, Ilb-pCi. b2. 

30. IV. Wieder Fieber; eine Generation %, Th. pigmentirter Parasiten, iVsg 
Chinin; nfichsten Taj; lieberfrei, kein Chinin. 3. Tag und 5. Tag wieder je ein 
rudimentärer Anfall, die tnit ji« 1 <r Chinin t rlMii.ji l; wurden. 

7. .'). Ilb-|>Ct. •><;; auf Wunsch, arl.t'it^i.ilu:^ eiiilasson. 

im Mai und im Juni dann noch je ein kleines Fieber. 

25. VI. Hb-pCt. 70. 

i\. VII. Ilb-pCt. 70. 

Arb it. t>> ]:U Mfirz 96 ohne Unterbrechung und bat den Arzt nicht wieder 
in Anspruch gcnonuueu. 

Ii. K., Zimmermann; seit 9 üonaten (Juli 94) in Kamerun hat im August 

und im C>ktober schwere, seitdem einige leichte Fieber gehabt and den Arzt seit 
Oktober nicht mehr consultirt. 

7. IV. Firber, wir -■•it mehreren 'l'airen. 

b. IV. Krst besser, dann wieder Erbrechen, Temp. 4ü,(l und 4t*,?s. Trotz- 
dem 6 b. p. IV? g Chinin; 8 h. p. Schüttelfrost, Kopfschmerx, Durchfall. HiK) g 
Urin rubinroth mit Stich ins Braune. Der charakteristische Niederschlag beim 
Kochen nimmt Vs der Flüssigkeitssiiute ein. Spec. Gew. 1028. 
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f. IV. K. fiel»erfrei, Urin eniliali kein hiweiss meb» j spec. Gew. 1024. ])or 
Kranke bleibt fieberfrei, ohuu Cbinin erhalten zu haben. 
Am 11. IV. Ilb.pCt. 60. 

I.'». IV, entlassen. 

18. IV. Wohlbefinden, Hb-pCt. 65. 

II. 

24. IV. Befindet sich seit einigen Taj^en schlecht und hat auch wieder 

Teni|ieratuisleigorungen. !> Ii. a. ninnnt er »loshalb lV2g Chinin. .'J h. j». Srhüttel- 
iVii^t: 'IV-iiip. 'A\Kn. ,') h. p. Trmi'. 40,5, Aufreg-onjar, Bcklcnimunir. Km zluflig- 
keil, Ikterus. Es werden «iOccni Irin entleert, der bei auffallendetn l-iriit schwarz, 
bei durchfiillendcn) Licht dunkelrubinroth erscheint und grünlich fluorescirL 

Beim Kochen gerinnt fast die ganze FlQssi^eitssiale. — 9 h. p. 950 cem 
Urin, gefärbt wie 5 h. spec. (iew. tiewieht lOHJ. 

' 2 Vol. Niederschhifr lieim KoefnMi mit Kssigsäure, der Urin enthält keine 
C^lioder, nur vereinzelte K|tiiliolieri der Hjirnwege. 

25. IV. 6 h. «. Tenip. : 37,0, Urin heller, noch schwarzroth, doch mit Stich 
ins Braune. Hb-pCt. 42. — 6 h. p. Urin blassrubinroth mit Stich ins Braune, 
Vs Vol. Coagulum, keine Cylinder. — 9 h. p. Urin gelbbraun, eiweissfrei. 
Temp. '57,1. 

m. IV. Temj). l. rinuienge verringert, S]>ei:. Ciew. lülö, keine Kiweiss- 

trübung, keine Fcrmelemente. Hautüsurbe sehr blass, doch hat der Ikterus nicht 
zugenommen. * 

30. V. Temp. blieb normal, Hb-pCt. 55. 

7. V. Hb-]if 't. <;•>. 

8. V. Wird iv. zum Dienül enllaääeu und bald darauf nach Vicloiiu versetzt, 
«'o er nach Chinin sf^ter noch ein leichtes Schwarz wasserfiebernnd eiuige leichte 
uncomplicirte Fieber hatte, die ohne Cbinin heilten. K. wagte es nicht zu nehmen, 
aus Furcht, wieder Schwarswasserfieber zu bekommen. Im März 96 ist K. noeh 
in Victoria thätig. 

II. E., Missionar, 25—90 Jahre alt. Seit 10 Monaten, Juli 94, in Kameron. 
.\cht Tage nach Ankunft Fieber, das allwöchentlich wiederkehrt; während der 

freien 3-^4 T:iire jedesmal morgens und abends je V2 g Chinin genommen, 
während der Fichertage keins. — Februar '2') erstes Schwar/wrj-iserfieber, .'i g 
thiuiii goDouimen, spüler „noch einige*' Schwarz was&erfieber, die immer mit „be- 
sonders viel** Cbinin (nach Onidttnken) behanddt wurden. 

4. V. Seit 8 Tagen Fieber, Kreuzscbmerzen. E. sieht äusserst blass und 
elend aus. Grosso Schwäche, Nil?', am Rippenbogen |fiihlbar, I rinmenge kaum 
ÖÜÜ g in *24 Stunden, l'rin von iioniiati r F;irbt\ <»rvvoissfrei (lU h. a.'. 

Bis zum 7. V. wurden tüglicii -i g i'heiiüküli gegeben (aus Surge vor dem 
Blutserfail bei Chiningebrauch), doch dauen das Fieber an und £. verfällt Zu- 
sehens. Daher d. 7. V. — IIV» b. a. IV« g Chinin. 1 h. p. Schüttelfrost und 
Fieber, 4 Ii. ]>. Schweiss und Temperaturabfall. Darauf sofort erneuter Anstieg, 
4' 2 h. f'. -'xJ. C> h. ]). .'iH. I. Sctnvfiss; liefwires Krbreeheii, intensiver Iklenis. 
Seil dem .\lorg<'n .jCgl 1111 von linicnsehwaraer Farbe entleert: das Cuagulum beim 
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Kochen mit Essigsäure ist tiefschwar/. und nimmt fast die ganze Höbe der Flüssig- 
keitssäale ein. fHi^ Milz ühorragt den Rippenbnfr«^n finir»'Hirrit. 

8. V. Haut und Conjunctiven intensiv citronengelh, Wiingcii larblos, Lippen 
blassviolett, Temp normal. Seit gestern kaum ICR) cbcm Urin, der beim Koclien 
gast gerinnt and schwane Farbe zeigt. Die Leber, welebe gestern noch völlig 
noimal erschien, ist heute auf Druck und beim Betasten sehr empftndltch, nicht 
vergrCssert. T>nsFH n i Inn ilain rt fori. Abends Zustand unverändert. Temp. nonual. 

1>. V. 1)1« Lelter-^cliuK-rzet» hiibeii abgenommen. Urin fehlt ganz. Hreriireiz, 
Kuctus und Singulius, Temp. 3Ü,5— 37,ü, höchste Temp. abends 37,7. Wie an 
den Tagen zarw reichlich dankelbraoner Stuhl, Hb-pCt. 28,5. Patient erhSlt tag- 
lich 1 — 2 Ileisslufibäder nacli Quincke unter ärztlicher Aufsicht. 

10. V, Xac'lit silir uiniilii«:, liriiifiirPK Krhrcrli«-')!, doch wir<I ilie flüs'^iLre 
Nahrung z. Th. auch behatien. i'uis um Ulü: ieiui'. normal: .Sihueiss; Ikterus 
verblasst. Im Ganzen 4 cbcm Urin von gelblich bla^.sgrüner Farbe gelassen, der 
beim Kochen */io Vol. Niederschlag giebt. Auf dem Filter durchaus keine Form- 
elemente. 

11. V. Zustand nn\ t rÜndert, .'> cbcm Irin in 2 Porlionfn pntlf Tt. Al rnds 
Hrechreiz geringer, Fat. geniesst mehr und schwitzt viel, keine Schmerzen mehr. 
Höchste Temp. 37,5, Puls 120. 

12. V. Höchste Temp. 37^, 7 obcm Urin, derselbe hat triibbrianlioht«the' 
Farbe und giebt *k Vol. Ooagulnm. Allgemeinbefinden etwas besser, kein Kr- 
brechen, elv.a^ Hcrinir Genossen, sehr viel Schlaf infolge von Krschöpfunir. 

ir>. S . ZuMiand unverändert, 7 cbcm Lriu mit ^/sVol. Coagulum, .Schmerzea 
in der Nierengegend, Priessnilz. • 

14. V. Wie gestern; Gesicht ödematös; die 7 cbcm Urin enthalten einige 
verfettete Nierenepithelien und K])ithelien der Hamwege, keine Cylinder. 

15. V. Zii'^tmd onTerändert. 
H». V. KI»enso. 

17. V. Etwas besser, doch schmerzt heute der ganze Körper bei jeder Be- 
wegung, besonders Kreua- und Nierengegend. Seit gestern 70 cbcm. Maren Urin 
entleert, Farbe hellgelb, spec. Gew . 1()<)S, . ntliält Vio Vol. Kiweiss. 

18. V. Seit gestern Abend M(M> ein rn I rin, spoc. Gew. 1(K)9. Nur noch 
.Spuren von Kiwei.sstrübung beim kochen mit l^issig-säure. Auf dem Filter einzelne 
hyaline Cylinder, verfettete, gequollene und vakuolisirte 'Nierenepithelien. Die 
Schmensen in der Nierengegend lassen nach. 

19. \ . SOt) cbctii eiweissfreien Urin. Die Kräfte heben sich, obgleich der 
Appetit norli ^ranz folilt. 

'2i'i. V. ihf EssluHi hat sich inzwischen eingestellt undl'at. war in die volle 
Reconvalesceoz eingetreten, als Nachts nach w»w „kolossalen" Abendmahlzeit 
unter lautem Schreien, Erstickungsanfall, Cyanose und in irenigen Vinntco der 
Tod eintrat. Offenbar handelte es sich um eiiie Lungenembolie. 

12. .'\., Kaufmann. Seit l> .Jahren mit L nterbrecliutii; an der afrikuniäcbea 
Weiitküste: jetzt .seit 17 Monaten in Kamerun (Hikory-town In dieser Zeit „kaum 
Fieber gehabt** und „kaum Chinin genommen*^. 

16. und 17. V. leichtes Fieber, etwas Chinin. r 

A. Plebii, TiropiMk« MhIatU Iii KuMran. 3 
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IS, V, Krlr.M lini. Imhi -, Fieber ohne Sohütlolfiost, Liuulie. A. ist sehr 
kriitti«j; f^ebaut; Züge viMfaUen; schwerer Ikterus. Die Milz überragt <bMi Hippe»- 
bugen liugerbreit; die Leber ist ebenfalls etwas vergröiiävrt uud druckemplinillich. 
Bis siun Abend 300 g schwansrothen Urins, spec. Gew. 1009, beim Kochen mit 
Essigsäure Y4 ^ 'd. Ctiagulimi, 

G. VI. Wurde bald wieder liergeslellt, ohne ( hinin eenomnten m hribiMi. 

2'). VI. Rüekfall naeh intensivster Besonnung, der gleichfalls ohn*' Chinin 
lieilte. Seitdem relatives Wohlbefinden, bis A. iui Februar 96 heinikehrlc. 

IS> T,, Polizeiineisler. Seit einem Jahr im Kamerungebiet nüibi); liai -.ich 
die jjanze Zeil wohlgefühlt, und „höchstpus alle Monat.' l imiial wpir<Mi Gi'fülil von 
Fieber Yj g Chinin genommen*'. Ebenso am S. VI, 9.X wu »lie Wii liuiiLT aii-! !i il>t : 
deshalb am U. VI. nu.igeos noch 1 g Chinin. Abends SchüitelCrost, In uig»*> 1- iel)er, 
Erbrechen, Kopfschmerz, blutiger Urin in erheblicher Menge. T. nahm während 
der nächsten Tage je g Chinin, Fieber und K imoglobinurie 
dauerten dabei bis 7 h tu 1'!. \\. 

Aiiilä. VI. Versuch aufzustehen. Rückfall: Frost, Fieber, Irin dunlielbiaun bis 
19. VI., wo er wieder hell ist. Während des Rückfalls wurde kein Chinin genommen. 

T. wird am 31. VI. nach Kamenm ins Hospital gebracht. Er bietet ein Bild 
ausscrster Schwäche: Flimmern Tor den Augen, Klingen der Ohren, tjppen kaum 
.sichtbar gefärbt, nru^torgane gesund; anämische Herzgeräasche fehlen ; Mik nicht 
nachweislich vergrossert: Temp. normal. 

22. VI. Hb-pCt. 23, Zustand onverindert. 6 h. p. Temp. Sfi,^ ohne .Siürung 
des Allgemeinbefindens. Urin braunroth. 

23. VI. Temp. morgens normal. Im Blut keine Parasiten; die Ulutkörper 
zeigen Veränderungen wie bei schwerster Anämif: M^'iralorytfTi unA Milviui vten 
in allen L'ebergängeu zum normalen: die ersten häulig ganz blass bis schaiieuhaft. 
12 b. m» SchQttelfrost, Temp. ;SD,<), Erbrechen, Urin braunroth, bald darauf 
Schweis.s. Hb-pCt. 31. 

24. VI. 9 h. a. Temp. 36,8, im Blut keine l'arasiien; Veränderiini^en di-r 
I!n tili iM vtfTt wie ge>tern: braunrother Urin. 12 h, m. Frostgefiilil, l'i'tnp. .'{*.),(•, 
bleibt so mit geringen Schwankungen bis (i Ii. p.— S h. p. Temp. und l rin normal. 

25. VI. Allgemeinbefinden gut, Temp. normal, Urin sehr reichlich, speo. 
Gew. 1012, eiweissfrei, Arsen and Eisen. 

26. VI. lIb-(>Ct. V.) (war inzwischen wohl noch tiefer gesunken), Urin wie 
giestern, ?pec, (iew. 1014. 

(]. Vil. Kusche Keconvalescenx, lib-pCt. 42,5. 

13. VU. Hb-pa. S6. Kehrt auf Wunsch nach Kribi zurfick. 

18. VIII. wieder in Kamerun; leichtes Fieber, das mit IV2 jtr Chinin beseitigt 
wurde, ohne dass Rluizerfall eintrat. 

2G. Vlll. Ilp-pCt. 73. That bis März '.KI an versrhi' i!» iini Mi llen di^< Schutz* 
gebiels Dienst und brauchte den Arzt nicht wieder in Anspruch zu nehmen. 

M. L., Zimmermann. Seit 7 Monaten — November 94 — im Kamerungebiet 

thätig, hatte L. sehr vi<'le ^ hr schwere Ficl>er, die aber seine Blutbi'M'hatTonheit 
relativ wenig schadigten, obgleich L. stets bloss und mager war. Der Hämoglobin- 
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gehalt des Blutes sank nie unter 70 pCt. and betrug mei^t 75— -78 pCt. Ende 
April wurde L. nach IMf^a vfv^H'/.i: dort hatte er Aiifani: .luni 2 Tatte lanur 
Schwarzwassertifber. Am dritten Tage ilanacli • 2: Chinin, ilr>'i Sttmtlf^n später 
Rückfall, der mit Schütlelfrosl begann und zwei Tage dauerte, Icein ( liinin luebr. 

Am 27. Jtini worde L. sehr elend ins Hospital naeb Kamerun gebracht. 
Er hatte dort noch einen leichten Anfall Ton Schwarzwasserlieber und kehrte l>ald 
darauf nach Deutschland suruck. 

15. lugenieur. Früher Jahrelang aiu Cougu; hat durt schwöre Fieber, 
auch Schwanwasserfleber^ gehabt; das letxte 1884; dann SVi Jahre in Kamerun, 
stets gesund; ebenso w&hrend halbjiihrigeii Urlaubs. Jettt seit Vs Jahr bei gutem 

Wohlsein wieder hier. 

28. MI. 9ö. I). (lilili. sich seit 3 Tagen schlecht und appetitlos; zuletzt 
auch etwas lieberig; daher abends 1 g Chinin; 'S Stimden später Frost, dann 
Httse; Urin tintenschwarc. 

Am 29. VIL moi^^s Urin klar, eiweisafrei; Andeutung von Ikterus, Temp. 
blieb nornial. 

8. IX. Kleines Fieber; mit zweimal je 1 g Chinin beseitigt. 

U. 

27. 10. FSblt sich schlecht und fiebrig; Abends 1 g Chinin. 10 h. p. 
durch heftis:en Schüttelfrost aus dem Schlaf erweckt; hohes Fieber, Erbrechen. 
Urin bräunlicli blutroth, enthält ' 4 Vol. charakteristischen Niederschlags. 

28. X. 10 h. a. Tenip. noch .'$8,4; kehrt im Laufe des Tages *ar Norm 
zurück. Urin schon morgens hell, reichlich, eiweissfrei. 

D. blieb gesund bis Januar 96, wo er einen gans ähnlichen Schwarswasser- 
(ieberanfall durchzumachen hatte, der ')hnt' fhiningcbrauch ebenfalls günstig ver- 
lief. Seitdem bat er bis März 96 kein Fieber wieder gehabt. 

16. r., I'olizeimeister in Victoria, 30 Jahre circa. Seit Ul mit halb- 
jähriger Unterbrechung zu Anfang 93 im Kamerungebiet tb&tig. Hat wShrend des 
ersten Aufenthalts etwa vierwöchentlich leichtes Fieber gehabt und dann Chinin 

genommen. Gegen Kndr" rJcr Zeit hatte P. auch Schwarzwa'5<5f>rfte1ior. Währ- nd 
seines zweiten Aufenthaltes hier nahm I*. ifdf»n Sonnabend prophylalvti<< li 1 
Cliinin und blieb über Va Jahre fieberfrei. Krsi in den letzten Monaten liii er 
häufig an Fieber. Mitte Juni 1895 Schwarzwasserfieber, ohne dass in dmi letzten 
10 Tagen Chinin gebraucht war; es dauerte einige Tage; kein Chinin. Drei 
Wochen später wieder einijuje leichtere Fieber; 1*. wagte nirht, Chinin zu nehmen. 

22. VM. .\bend< n:u h K'amenin ins Hospital. Temp. 37,9. 

2*}. Vli. Temp. normal. Alilz überragt den Rippenbogen zw eiqucrüngerbrcit. 
Hb-pCt. 30. Kachmittags etwas Kopfschmerz, Temp. 39, kehrt noch am Abfand 
zur Nonn zurück. 

24. VII. 1(1 h. a. Temp. normal. Allgemeinbeniiitrn n lativ gut. Im Hlul 
S| ärln he kleine, als Hinge erscheinende Parasiten und ^igmcntführeude, grössere 
Amöben, sowie llalbmondformen. 

26. VII, Temperatur abends 38,3, Zustand sonst unverändert. Hb>pCt. 30. 

29., 30., 31. VII. 3—4 g Fhenokoll pro die ohne sichtbaren Effect. 

3* 
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1. VIII. Hb-pCi. 32: Blutkurpemihl inr)200() im cmm. 

2. — G. YUi. tägliche Tcrapcntlursleigerungcn bis 39^ C. uud darüber. Im 
BlQt pignieDtirte und j untrere unpigmeotirte Parasiten n«b«n einzelnen Halb» 
roonden. 

6. VIII. 4 h. p. 0,76 g Cliinin. himuriat. intramuskulär. 

7. Vin. Blieb lifhcrfrei. In» Iri^clirti Hliit keine l*arasit«n zu linden. 
llb-pCl. 34,a. ö'/a !»• P- i g Chiuin, auf Wunsch per os. 10 h. p. Allgeiueinbe- 
finden noch gut. 

8. VIII. 1 h. a. Frost, Fieber, Erbrechen. Urin- and .Stuhldrang. Bis (> h. a. 
werden 525 cbom srhwarzrothen IJriii'^ uii(< r Brennen in der Hamriiliip cnili'Orl; 
der*>elbe hat ein spec. dew. von lOlO und HUict beim Kochen mit tssigsäuro 
Vi4 Vol. des charaklerisiischen Coagulum. 7 h. u. 7G cbcm, spec. Uew. 1Ü09, 
Farbe gelbbraun mit Stieb ins Rothe; nor noch Spuren von gefärbtem Coagulum. 
Pat. verfallen , fahl, ikterisch, äussersie Schwäche, Schlafsucht. Temp. 37,1, 
Puls 125. llh-pt t. 34,5, Blutkörpcrzahl 15C4(HK». Bis 9 h. p. i«leipt die Urin- 
raeiiire über die Norm und da.s .spcr. (Jew. sinkt bis 1004, doch bleibt der Urin 
verfäibl uad giebt etwas NiedetM-hlag beim Kochen. Charakteristische Formele- 
ment» Heinsen sich auf d^n Filter niemals nachveisen. 8 h. }•. Temp. 38,2, Puls 
132. Schwäche, Schlafsucht. 

9. VIII. 7 h. a. Teuip. 36,8. Schwäche. Ikterus hat /ngenommen. 
Ilb-pCi, 24. t» h. p. Urin eiweissfrei, srelbbraun. Hb-p('t. 19, Blutkürpentahl 
9bütiÜ0. . Stuhl goldgelb, wie beim Säugling; offenbar äusserst gallenreich. Mil» 
nicht mehr fühlbar. Dftmpfung kaum nachweislich mbreitert. Leber nicht 
▼eriprö'^ort. 

It». VIII. l!;nu M'hmutzigolivengrau, Lippen kniitii «refärbt, gro^^r Mattig- 
keit. Temp. n-Hinal, Puls 12t.). Anämische Ht;rzgeräusche, sonst Herz normal. 
Uriu überreichlich, gelbbraun, eiweissfrei, spec. Gew. 1009. Ilb-pCt. 20. Blut- 
korpensahl 1012000. Viel Nikro- und Poikilocjrien. 

14. Mil. Hasche KeconvalesCfnx bei gutem Appetit. Hb-pCt. 25. Blut- 
körpcrzahl 147vSOtM>. 

19. VIII. Ilb-pCt. 39. 

22. VlU. Ilb-pCt. 43. ßlulkörpcrzahi 1952000. 

29. VIII. Leichtes Unwohlsein. HQehste Temp. nachmittags 37,5. 

m. Vlll. 12 h. m. Frost, Temp. iil er 41)0 C, dann bald S. bweiss. Hb-pCt. 

56)5. Abi'nds 9 h. p. Temp. normal. 1 g Cliiniii. Urin norinal. 

■fl. VIII, Temp. normal, .\llgemeinbelinden gui, kein Fieber wieder. 
Geht dann bald nach Hause, weil faüt 2 Jahre in Kamerun. 

19. V. St., (Kficier. Seit 5 Monaten in Kamerun: hat einmal leichte Dys- 

cnb-rie, sonst während rwrii i- IVbizfiire nur weniü Ii i. lite Fieber irehabt. Nach 
der Küi'kkelir vom zweiten irn .tiini 1S95 wieder ein solches, welches nach Chinin- 
gebrauch in Schw arzwas&erüeber überging. Dieses verlief iu 24 Stunden günstig, 
ohne dass Chinin genommen wurde. 

II. 

Anfang September l.V,).'> zeisrte ein zweiten M.il.iiiaanfall nach 1* 2 g rhinin 
die Symptome des Scbwarzwaäserfiebers. Es verlief wie das erste. — Seitdem 
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ziemlich regelmässii; alle Ii bis 15 Tag« zweitägiges Fieber, das» v. St. mit je 
VI2 bis % g Chinin beseitigte. 

in. 

18. utui 19. I. Jagdpartio in die Mangiov en j LcbornadUfU im UuscU 

ohne Zeit, DnrehiiSssuBg. 
80. I. l'ol.elbefinden. 

21. lind 2t*. I. Malari:i;nif;i!l mit hohem Fiel>er: kein Chinin irtMunnmen. 

2x\. I. nachts nt^wcr Anfall. 3 h. a. 1 ir ('hinin. .') h. a. .^i huitolfirtst, 
Lobes Fieber, Erbrechen, Beklommenheit. Leichte Dyspnöe, Cyanose. « 1». a. 
190 obcu sehwaizroihen Urins, spec. Gew. 1033; V> Vol. Coagidmn beim Kochen 
mit Essijj;>äure, «ithilt keine Fornieleim , T- iii]!. Inj). 12 h. m. die 157 cbcm 
inzwischen irelassenen l'rins zeijren (ii.'scllir l{.--( liani'tiliiit. wi»* dii> vom Morsen; 
sj)oc. Ovr. 1012, ' 2 Vol. ('onirnluni. Viel Erbrechen. Im Blut vr>rein/,f'!ie Para- 
siten in versohiedeuen Kniw iclielungssladieu. llb-pCl. 04. IJIutkorpr/.ahl 
2873000. Starker Schweiss. — 6 b. p. Temp. normal. 470 ccm Urin, spec. Gew. 
1007, \'h Vol. noch bräunlich gefärbtes CoaRulum, vereinzelte feinkörniffe Cvlinder. 

•2~>. I. <). h. a. 275 cbcm Urin, spec. Gew. löll», ' , Vol. noch bräunlifhes 
( oaguluni. Tenip. lilii^b normal, leichter Ikterus. Linker Leberlappcn auf l>ruck 
und äpontan .s<'hiuer/.iiaft, Leber nicht vergrüssert, die Milz überragt den llippeu- 
bogen dreiqaerilngerbreit. Im Blut keine Parasiten mehr. 12 h. ro. 80 rbnn. 
Irin, eiweissfrei. 6 h. p. 78 cbcm vQUIg Maren eiweissfreien Urins, spec. 
Gew. 1022. 

'26. 1. liarnflullien, Wohlbeiinden. 

27. 1. Die Leberschmerzeu verschwinden. Appetit stellt sich ein. 

28. I. Wird v. St. auf Wunsch entlassen. 

IV. 

4. 11. Nach kleiner Boscbjagd tags suTor sehr angegriflTen. Vi g Chinin 
genommen. Temp. 38,5. 

5. 11. Bei völligem Wohlbeiinden und normaloi Temp. 11 h. a. 1 y Chinin. 
2 h. p. Sehfittelfrost, Temp. 41,2, Pulsfreqoens 901! Erbrechen. Urin iieichlich, 
SChwarzi'oth. Sehr liabl Schweifs, ohne dass deshalb die Temperatur sinkt. 
^ h. p. l rin noch dunkler. 9 h. p. Urin heller. Temperatur unter 38^ C. 
Leichter Ikterus. 

G. 11. Wohlbetiudeu. Temp. subnormal; Schwäclie!^<-fuhi. Im Blut keine 
Parasiten. Hb-pCt. 67. Urin blieb reichlich; vormittags noch «-teder stärker ge- 
fSrbt, nachmitta«rs strohirelb, spec. Gewicht 1017, kein Niederschlag beim Kochen. 

7. IL [>er Ictorns Idasst ab. 

15. IL winl V. St. nach Malimlia an die See y'eschickl, wo er sich bei jtro- 
phylaktischem Gebraucli von Vj g Chinin jeden Tag, trotz vieler Jagiluuier- 
nehmungen, rasch und ausgiebig erholt. Bis Mitte Hirz halte er kein Fieber wieder. 

18. S., Lazarethgehilfi'. ü 20 M.tnntf>n — Anfnncr ^'1 in Kamerun: hat 
Reitweise viel Fieber gehabt und rationell Chiniti i.m'ii-ii;ii;i''ii. Kinnu'il hiMf' .^r al- 
gide Zustände dabei, .mit heftigen Durchfällen, Lii»ii'« lieii, Beklemnuin:i.ni, iiuch- 
gradigem Angstgef&hl, Cyanose und kleinem, freqnenten, aussetzenden Puls. Mor> 
phinm, Aether, Oampber linderten rasch. 
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'2A. VIU. Kleines Fieber; nach Abfall 6 Ii. p. IVt g Chinin bei norasler 

Temiieraiur. 

2o. VIU. Gegen 1 h. a. durch heftigen .Schiilielfio.st erweckt; dann Hilze- 
gerühl, Koprschmorz, Erbrechen. Die 1500 ccm Vrin aus der Sacht sind »chwarz- 

roth jL'efiirht. Tenip. .{8,7. — 8 h. a. 225 ccm I rin, noch dankler, spei-, lii w. 
1017, i.'!' I i im Spttzglas odfr auf <]f m Filier keinen .sichtV<nr^n K{ifli«tand. Mit 
Essiffsaiue >:ekuclit '/a Vol. Niederscliia^;. — 11 '/s h. a. Im Biui keine Parasiten, 
Hb-jjCt. 58, BluikörpercheuiuUil ii77G6(X). Tcmp. 39,5. — 4 h. p. Uriaiuengo 
700 cem, spec. Gew. 1006, Coagulnm beim Kochen spärlicher. — 6 b. p. Temp. 

I rin reichlich, mbinrolh. — 9 h. p. Temp. 38,3; Schweiss, Schwüch^efuhl, 
Schlafsnchi. 

2G. \ Iii. Ö h. a. \S oldbelinilen, Temp. 36,4. .Seil gesiem 5<K» ccui I rin, 
spec. Gew. 1024, Vol. ungefärbter Niederschlag beim Kochen mit Essigsäure. 
Der Icterus blasst ab. Hb-pCt 54. Blnthörperehensahl 3388000. 

27. VIII. Weitere Besserung. Bis Ii h. m. 5(lf) ccm I rin, spec. Gew. 1029, 
eben •\vrihni»'limbare Trubunjj; beim Kochen mit E-'-iü-äuro : auf dem Filter: 
Sclileiniausgüsse der grübereo Harncanäle; keine Cjlinder oder andere Foriu- 
elemente. Icterus verschwunden. 

30. VIII. Ilb-pCt. 55,5. 

Gehl Anfang September nach Hause und kehrt im Mars 96 nach Kamerun 
zurück, ohne inzwischen Fieber gehabt zu haben. 

19. II., Arbeiteraufseher. Seit 10 Monaten — November 94 — - in Kamerun. 
Nach 5 Monaten ersttes Fieber, das sich in sehr sdiwerer Form alle 14 Tage oder 
noch öfter wiederholte; dir inperaturen überstie^-en oft 41" ('. 

\ om 20. VII. 95 ab wurde desli;ilb 'siebentägig 1 fr Cl.iniii irrnommen. Seit- 
dem blieb 11. Ueb«rfrei bis 20. Vill., wo er Tag^ zuvor ^ein Lhiuin zu nehmen 
vergessen hatte. 

H. fiebert am 37. und 28. leicht und that Dienst dabei. Dann am 
38. VIII. Nachmittags 1 g Chinin. Nachts heftiger Fieberanfall; unter leichtem 
Brennen in der Ifainrrdire wurde schwarzrother Frin entleert. 

29. VIU. Morgens war der Kranke bereits lieberfrei und auch der Irin wui'de 
im Laufe des Tages normal. 

t X. Hb-pCt. 66,5. 

H. kam spater nur noch dreimal wegen leichten Fiebers in ärztliche Behand> 
lung und wurde im Februar 96 nach Edea versetzt. 

Si. 6., ttissiouar, kam Juli 91 nach Kamerun; zu Anfang hatte er sehr 
wenig Fieber; Mitte Februar 93 Schwarzwasserfieber; Mitte Mai 93 Dysenterie. Da 

dieselbe nicht wich, Knde Juni 93 Tfeirokehr. Zwei .lahre in der Schweiz; aber 
trotz Üirmcri'r n- liaTidlung in der Hemer mcdicinischen Klinik lic^tand Mc- Dys- 
enterie lori, Dennoch kehrte G. Mitte Juni 95 uacli Kamerun zurück (Iii. .Sechs 
Wochen nach Ankunft nahm die Dysenterie wieder acut» Form an und sieben- 
tagig wiederkehrende Halariafieber gesellten sieh dazu, die zunächst „bloss mit 
Schwitzen'* liehandelt wurden: 3'>. Vllf. Aii'^sf rrbni noch "'s g (lOgrainsi Chinin, 
2 Stunden später .Sciiütlelfrost, Jtohe.^ lieber, schwarzroiher Urin, das Brennen 
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brim rriniii it \<t stark, da»ü „der l'rin kaum gelassen werden kann**. Kein 
Chinin mehr icronommcn. 

Am 1. IX. l rill wieder liell, doch li.it G. weiter lajflidie Tetuperaturen 
zwischen •'(•'''.7 tind 40,0^ C. Eine schwere Dysenterie daaert fort. . 

2. IX. Abends erster Besuch. G. ist collabirt; äusserst anSmisch. Temp. 
.{9.8. Letzter Zeit pro T.ifr etwa 20 Stülile von rein blutiger oder blutig>schlei> 
miger BeschatTenheit; Tenesnm« dalif«! rnässiiLr. 

o. L\. llb-pC't. 20 ; im liliit keine Parasiten, weshalb das l ieber auf die 
Dysenterie bezogen wird ; es iailt rasch nach Wisinatk]}'Stjeren und Opium. 

11. IX. Pat. transportfähig; kommt ins Hospital. 

14. IX. ifi.-pci. 

It». IX. T<-m|)<'ratiirst<'i}reniiis Ms '.WKi^^ C. 

17. IX. Temperatur murgen^ normal, im Blut spärliche Jugendforuien einer 
Parasitengeneration. ''s g Chinin. 

18. IX. Das Fieber kehrte nicht wieder. 

1«>. \. Blieb lieberfrei. ID-pCt. 60, 

2S. X. Stuhlgang seit längerer Zeil völlig normal; Allgemeinbefinden gut. 

Kiitlasbung. 

19. XI. Die Heilung hielt an; inzwischen nur einmal leichtes Fieber; doch 
kehrt der Kranke aus persönlichen Gründen nach Europa zurück. 

21. Il.i Kaufmann. Seit einem Jahr in Kamerun; vorlier 2 .lalire in dem 
gesunderen Cap Lupez; bat nur weniir leichte Fieber gehabt; so am o. l.X. U5. 
Nimmt nach TemperaturabfaU V> g (10 grains) Chinin. Vier Stunden spKter 
Schüttelfrost, hohes Fieber, blatfarbener Urin; sehr grosse Scbwiche. Kein Chi* 
nin mehr. 

0. IX. Lriii und Temp. völli-r normal. Bleiben so. 

lö. IX. üeheilt entlassen; Hb-pCt. 71. 

Blieb gesund bis zu seiner Heimkehr im Februar 96. 

22. T., Kaufmann. .<pit IS Monaten in Kamerun: hat öfters meist Iricbte 
Fieber ir<li.'ilit; das erste dauerte 14 Tage. T. nahm jedesmal je 1— 2ual 
0,G Chinin. 

16. IX. fühlte sich T. unwohl und hatte leichtes Fieber. 

17. IX. fieberfrei; Wohlbefinden: 10 grains (-/» g Chiniti». 4 h. p. kühles 

Bad. — 11 h. p. Srhiiltelfrost : hohes Fiel>er. — 12. h. j). Urin gelassen, der wie 
H!nt iinssah. Trinkt viel Sauerbrunnen. Bis zum ärztlichen Besuch am IH. IX. 
12 h. m. l' a 1 Schwarzrothen Lrins pruducirt. Auf Verlangen weitere ÖO cbcm 
entleert, welche die Farbe frischen arteriellen Blutes zeigen. Beim Kochen 
sammeln sieh die etwa V« Vol. Nicden^chlag an der Oberfläch*- der l'liissjtrkeit im 
Kea<rens<rlas und erstarren ilort in wenigen Sekumlen so l'rst. dass das tilas sich 
I is zur Iforizontalen umkehren liisst, ohne dass Fliissijrkt^it ausläuft. Das ('nairii- 
lum zeigt ilie Farbe von KatTeesatz und w ird bei Zusatz von eiwjis t».sigöüure tief- 
schwarz. Temp. S8,7; Pols 110: massiger Icterus. Gastritis. Obstipation. Die 
Milz überragt den Rij^penltoeen dreiqoerfingerbreit. — 2 Ii. p. Temp. über 40® C. 
Reichlicher Urin von schwarzrother Farbe. (Es wurden heute 6 1 Sauerbrunnen 
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geüuukeu un<l nur einmal erinocheu,) — 6 h. |>. l eiiij). i'uls 132. Seso- 

rium frei. Keinerlei subjectivc Beschwerden. — 10 Ii. p. Frost und neuer Fieber 
anstieg. 

lU. IX. S h. a. In der Haßht ^russc l nruhe, die es den Wachen iminöglich 
m.irht. dii' Temperatur 7,u messen; doch kc'mr Di lirien. 2 1 Flussigkeii seit gestern 
Mitlag genommen und 1 1 L'rin von schwarzroilier Farbe producirt; derselbe zeigt 
1013 spec. Qew. und erstarrt beim Kochen mit Essigsäure fast voUkouunen. Das 
Gerinaeln zeigt die Phrbe von dunklem Hilcbkaffeesalz. Temp. 40,0; Puls ISO. 
Ueber dem Herzen überall kurzes systolisches Gnräuseb. — 2 h. p. '/.n-taii'l un- 
verändert; Puls ]4(": T( ni|i. .'•;», 7. rufTcin; (,'liampagner. — S. Ii. p. Erbrechen 
häutiger. Urin weniger reichlich, aber auch weniger -stark gefärbt. Temp. 36,7; 
Pals 148. 

Auf Brost, Baach und Stirn treten hiisekorn- bis linsengrossti blSoliehrothe 

Fleckchen hervor, in deren Mitte sich ein miliariaartiges Bläschen erhel>t, 

20. IX. 8 h. a. Temp. 38,4; Puls 15)<l Pie 5<Xl ir l'rin gelblich braunroth: 
spec. Gew. 1012; '/n Vol. Coagulum, das sich noch i>iailv gefärbt leigt. 2 h. p. 
Temp. 38,6; Pols 16G. Die Milz überragt den Rippenbogen kaum no^ 3 finger- 
breit; das Erbrechen nimmt zu; die Flüssigkeitsaufnabme sinkt; der Kranke ver- 
nUlt. r Morphiiitii. CnfTein, Aether. 7 h. p. Temp. 39,3; Puls l.jO -IGO; Facies 
lli|'|Md;ratica. H;iiii!;n I r fatil-graugelit; liippen blutlo--: 2 '^tiihle angeblich tief- 
schwarz. Die Bettwäs4'bc ist durch das Erbrocheue intensiv goldgelb gefärbt. Der 
Urin ist kaum noefa gef&rbt nnd enthalt Va Vol.-pOt. Eäwaiss. 

21. IX. Moii»ns Temp. 38,5; 11 h. a. 40,2; Puls IdO— 160; schirach. Hite 
nicht mehr fühlbar; nach Umfang der Dämpfung kaum noch vergrossert. Die Pe* 
(t rliien verl)lr»'=spn. Peliri^n: grosse Schwäche. -- Im Blut keine Parasiten. Frin 
gelbbraun; spec. Gew. 1011; '/a»— Vw Vol. hcUgefärbter Niederschlag; auf dem 
Filter einige Cylinderbrachstöcke. — 3. h. p. Zustand unvetinderL Temp. 40,1 
nnd 40,2; Puls 150^160. Die Aetherii\|ectionen Verden fortgesetzt. — 9 b. p. 
puls 132; kraftiger, aber schlalT. Extremitäten eiskalt, schweissbedeckt. Schluch* 
zende Atlirirr/üiro. - 12 h. m. Tod unter zunehmender Schwärbo. 

Die Gbduction ergab ausser allgemeiner, hochgradigster .Vnämie sammtlicher 
Organe einen rothen Erwetchungsherd im rechten Thahuaus opticus, vcrgrösserte 
Milz (18 : 11 : 4,7), Nephritis, hämorrhagische Gastritis, Herzentartung. 

23. St., L'nierofficier. Seil 5 Monaten i A|iril 05) im Kamerungebiot : /in>rst 
3 .Monate iu Edea, dauu iu Kamerun selbst. Vierzehn Tage nach Ankunft 
sehveres Fieber 6 Tag« fang; 14 Tage sjmter zweites 4t2giges Fieber und weiter 
alle 7 Tage ein kurzer Anfall, oft mit Temperaturen über 41 ^ C. In Kamerun 

kehrten die Attaquen dann 14 tigig wieder und waren leichter, .ledesmal nach Al*- 
fail der Temperatur 1 g <'hinin L"nioTiirnf'ii. Hinterher slet-^ srln m.iit und srhlafT. 

Ii. IX. Befindet sich morgens sciiuii bchluchl, geht aber zum Dienst. Abends 
Fieber; Temp. 40,8. Kachts Schwciss, Schlaf. 

15. IX. 8 h. a. fieberfrei; 1 g Ohipin; 12 h. m. Schfittelfrost; Temp. 40,6; 
rubinrother Urin in nonnaler Menire; spec. Gew. 1011; ^ \ Vul. Coagulum von 
charakteristischer Beschaffenheit. Grosser Durst; \ i'M S;in> H runnen. — 3 h. p. 
Schweiss; Temp. fälli; Irin viel heller. — S h. p. Irin gelbbraun, leichte hell- 
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gefiirbto Eiw eisstriibunjr beim Kochen; Teiiip. H8,2. - 10 h. p. Urin leirlilirh;. 
wieder schinulzig: braunrolli ; ' lo Vol. gefärbter Niederschlag. Mässisrer Ikterus. 

IG. IX. Fieberüei. Der Lriu zeiget vormittags noch deutliche iläiuogiobin- 
TarßibuDg ond Niederschlag beim Koebm mit Essigaaare, wird aber bis 3 b. p. 
überreichlidi, blasarotbgelb, eiweissfrei und bat ein spee. Gewicht von 1003. Der 
Ikterus vcrblassl. 

19. IX. ÜL siebt auf uud befindet sicii wohl. 

U. 

a. IX. Nachmittags loiebtes Fieber. 

23. IX. 8 b. a. T«mp. 36,4; 1 g Chinin. — 11 Vz h. a. Schüttelfrost. Temp. 
41,0^ C; heftiges Erbrechen: blutfarbener Urin; Sclnuerzen in Milz und Brust. 

24. IX. Ol ]\. ri. Tcoip. <^7,9; 9 h. a. ^»4; bleibt nonnal. Seit gesteniKach- 
niittag kein Irin nieiir. 

24. IX. Abends ganz kleine lleu^; steht wie Blut ans. 

25. IX. Sab ich den Kranken seit dem Rückfall zum ersten Mal. Kant und 
Conjunctiveii dunkeicitronenuelb; Urin fehlt bis auf einige Tropfen beim Stuhl; 
keine Oedeme; h'inc Kopfschmerzen: Sensorium frei. 

26. IX. Kreuzschmerzen, üefters Erbrechen. Vormittags 46 ccm Lria; 
Farbe griinlichgelb; spec. Gew. 1010; beim Kochen mit Essigsäure Vb Vol. unge- 
färbter Niederschlag; auf dem Filter: Epithelien, keine Cylinder. Nachmittags 
noch 25 cem l'rin. 

27. IX. All^eiueiobefindea unverändert, 141 ccm Urin im Ganzen, der sich 
wie gestern verliiiit. 

28. IX. Breohraiz und Rückenschmerzen geringer, Urinmenge 97 ccm 
im Ganzen, spec. Gew. 1008, Nioderscblag beim Kochen mit Kssigsiure etwa V» 
\o\., Furbe griinlich-gelb. Auf dem Filter Epithelien der Blase und Hamwege, 
keine Cylinder. Hb jirt. 25. 

29. IX. Zustand unverändert, Uriumeogc 12i) ccm, spec. Gew. ItMÄ. 

30. IX. Fühlt sich etwas besser; Gesicht leicht gedunsen, keine Spur von 
KnochoiSdem; Urinmenge 181 ccm, spec. Gew. 1010, Vi« Vol. Eiweiss. 

1. X. Erbrechen; Xährklystiere Ton Eiern und Milch. Urinmenge 90 ccm 
(Kleinigkeit ging ins ClosetX 

2. X. Das Erbrechen nimmt noch zu, Morpinum isi ilugegeu ganz wirkungs- 
los, die Näfarkiystiere werden durch die Würgbewegungen rascb .wieder ausge- 
atossen. Schwächezust&nde. Urimnenge im Ganzen 245 ccm, spec. Gew. 1008 
und l(KH), \is Vol. Eiweiss und weniger. 

M. X. Fortdauerndes Erbrechen rfichlirlipr Mi>nsren dunnllüssiger, gallig ge- 
färbter Massen. Urinmeuge 71 ccm, verhalt sich wie gesleru. 

4. X. Erbrechen dauert an, daher nichts genossen ; aueh die NÜhrklystiere 
werden nicht behalten. Singnltus. Urinmenge 320 ocro, spec. Gew. 1009, noch 
etwa '/20 Vol. Niedersclilag. 

5. ,\. ZustanH wi»^ Lrr>^tcni : I>iirrhfall. Die54ccm l rin verhaltenste!) w ie gestern. 

6. X, Zustand dauert unverändert fort, die 54 ccm Urin von heute zeigen 
kaum noch Eia-eisstrübung. Durchfall; etwas Champagner. 

7. X. HeAiger Durchfall und Erbrechen, daher lüsst sich kein Urin ge- 
winnen, doch soll derselbe bedeutend reichlicher gewesen sein. Puls 80. 
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S. X. Teinp. 35. <i, Külilc K>;fri>ntM-iti !i, UlnuunL'" irf"^<"'lii'-}it mit '^<>ufzcn und 
Siühncn, das Vorhandensein von .Sohnierzcn wird geleugnet. -Nactjmiiiags rascher 
Krafleverfall: kalte Glieder, üacies Hippokratica; Stahl unter sieh gelassen; Aether- 
iqjectlonen; Temp. 36,1, Puls um 90, anregelmSssig; Urin fehlt, doch öherragt 
die Harnblase die Schanifuge zweifinjrerlireit. Nachts Tod. Die Athinung erlöscht 
vordem l'uls, nachdem sie die Ch » yn < -Stokes'schf' iMirni ;n)ir<^nommen hat. 

l>ie Obducliou ergab neben h«iciigradigcr, uligemeiner Anämie, Veräade- 
rungen der Nieren und Entartung des Herzmuskels, StAuongsodom von Hirn nnd 
Liingi^ sowie xabireiche Blutaustretangen in die Schleimhaut von Magen, Jejunum 
und Ileum. Die Milzmaasse waren : 10 : 8 : 3,8. 

24« U.f [f^iinmermann, »ehr kräftiger Meuäch. Seil 10 Monaten {^Novenii<erW) 
in Kamerun, hatte einesehr grosse Zahl schwerer Fieb«r, dtein der gewöhnlichen Weis» 
mit 1— iVs g Chinin nach jedem Temperaturabfall behandelt wurden. Im Juni 05 
|-^ "^ ^i^•>rmer Anfall mit algiden Zuständen nnd schweren CoUapsen, seitdem 
Weiler vi\\:\ allf 14 TajJ:e Fieber, so den ^'A. I\, ?>.'>. 

Erhielt am 24. IX. — 7 h. a. bei normaler Temj). und Wohlbelinden IVa g^ 
Chinin. 10 h. a. Schüttelfrost, hohes Fieber, schwarzrother Urin. 4 h. p. der Urin 
von normaler Farbe nnd eiweissfrei. So bleibt es.^ 

28. IX. verlässt M. das Bett. 

'60. 1\. Entlassen. Hb-pCt. 16, 

II. 

7. X. kommt H. wieder nach Fieberanfali ins Hospital. Temp. 38,5. 

8. X. — 7 h. a. Wohlbefinden, Temp. nonim]. 1 g Chinin. 12 h. m. 

Schüttelfrosl, Temp. .10,3, t"iirrhtare Cardialgien, Gallenbrechcn. .'5 h. j». werden 
2tX) sr sch\vai7,roihen L'rins un^r-r heftiirem Brennen in der Harnröhn! tropfenwf i-e 
entleert; spec. Uew. 1020; beim Kochen mit Essigsäure gerinnt t'ast die ganze 
Flassigkeitssänle ; das dicke Sediment enth&li reichlich feinkörnige Cylinder und 
Kierenepithelien, kein Blut, Eiter eto. Morphium, heisse UmschMge. -Abends bo» 
liii'b i M. sich t>esser. Temp. 38,0, 160 ccm Urin von der gleichen Beschaffen- 
heit, wie M h. \K 

9. X. Nariiii k. in .Schlaf; 4 h. a. neuer heftiger Schüttelfrost, hohes Fieber, 
erneute Beklemniung<-n, Erbrechen. Urin wie gestern, 750 ccm von 1012 spec. 
Gewicht. 7 h. a. Temp. 39,3, der Schweiss beginnt. Im Blut fand sich nach 
langem Suchen noch ein endoglolmlürer Parasit von V.i Blutkör|>ergrr>sso. 10 h. a. 
Der spärliche I rin sieht aus wie reines Venenblut. Temp. 11 h. a. Schiiltel- 
froat, Tüiup. 59,3. 12 h. m. koloüsaler Schweiss. 2 h. p. iM(> ccm Urin von un- 
veränderter Bwchaffenhelt. 4 h. p. Temp. der Schweiss hält an. 9 h. p. 
Temp. 39,5^38,6, Puls 132. 755 ccm Urin. Die liochgradig an&miscbe Haut» 
färbe wechselt zur ikterischen. Das Brennen Iteim I rinireu hört auf. 

in. \. (i h. a. l)ie «ranze Nacht Fieber, abpr keine Fröste mehr, äusserste 
Auüiuie, .schwerer Ikterus, 1100 ccm schmutzig-braunrothen L rins. 12 h. m. Temp. 
39,3, Puls 132. Urinmenge 620 ccm, s]kc. Gew. 1012, entliiUt ';2 Vol. schwarz- 
braunen Niederschlag. l(b-pCt. 21. 3 b. p. Temp. 37,5, 6 h. p. Temp. 37,4. 
.Unruhe, viel Krbrechen. Puls 12S. 0 h. p, Temp. normal, grosse Schwäche,, 
l'uls 128. Urin 1420 ccm, hellrubinroth. 



Digrtized by Google 



— 43 - 



11. X. Erbrechen lässt nach, Mili Ii mit Ei ah NiilirklysUere. Ilöclisto Temp. 
Im Laufe des Ta<res werden üb«i- üüUU ccm strohgelben Urins von 1013 spec. 

(icw. entleert. Ilb-j^i i. 14!! 

12. X. 6 h. a. Temp, 38,0, l'uls 132, Urin reichlich, spoc. öow. IOIl', Spur 
von Eiweisstrfibnng: noch vorhanden. — 3 h. p. Temp. 39,6; keine endoglobnläion 
Parasiten; starke Lenkocytose. — C Ii. p. T< in|i. tinverändert. 

1'!. X. Mrtrtrefi'^ Temp. ''>\Ct. .'{ h. [i. o'i. l. >]]*' rulsfreqiieiiz lii-l vf.riilu-r- 
gehend aul lh>, sonst srliwankte sie zwischen l'2f> und 14ü. Viel riiauiusiren; 
im Blul durchaus keine Parasiten zu finden, auch kein Pigmmit in den Leukoeyten. 
Urin sehr reichlicfaf strohgelb; spec. Gew. 1013, nur Spnr einer Eiweisstriibung 
beim Kochen mit Essigs&nre. Hb-pCt. 14. Abends Zustand besser, in der Nacht 
wieder FifViiT. 

14. X. Vorniiltags vorübergehend 37,(1 und 37,4, abends wieder ."f.», l'uls 
138; durch Einlauf grosse Massen rein goldgelben Stuhls herausbefördert, Schweiss. 
Die Milz überragt den Rippenbogen um gut Zweifingerbreite; Leber nicht ver* 

^rrössert. Der Ikterus j^ehl zurück: das Wohlbefinil'^n i>t stets am «frössten bei 
höchster Tenijieratur. Alkolml: <v]\r \ \\-\ Mib li. ili'' nii ht mehr erbrochen wird. 

15. .X. Temp. morgens 3l>,«, l'ub 140. Trotzdem ist der Kräftexusiand ent- 
schieden gehoben. lIb>pCt. 18,5. — 12V« p. Starker Scbwdss. T«ni|). 39,0. 
Die rothen BlutkSrperchen schwanken in ihrer Grösse von bis zam Dreifachen 
des Normalen, die Megalooyten lassen schon unKefiirbt einen ^rHs-. n. i iiin!- ii Ki-ni 
sehr deutlich erkennen. Tvj.jsi lir endoglobulän> f'ar.isiten fehlen durchaus, ob in 
einigen Leukucyten einzelne i'iyrujenistäubchen vorhanden sind, bleibt zweifel- 
halt Die MiU ist etwas zurückge<;angen. 

16. X. 8 h. a. Temp. 38,8; 1 g Chinin innerlich. Das Chinin wurde dem 
Kranken alsOpinm suggerirt, und so schlief er zum ersten Mal seit lOX-4 Stunden, 
3 .'Pfunden lanjr. — 12 h. m Temp. .T.>.4. l'uls 148. Nahruiifrsaufnahme ntifh 
immer gut; au.sser 15 Liter Milch, Eiern, Schinken, Weissbrod, jetitt no< li 
2V» Flasche Wein pro Tag. — 6 h. p. Temp. 38,7, Puls li4. Zur Nacht ^'3 g 
Chinin f3r Opium. 

17. X. M. fühlt sich bedeutend besser, Temp. .'.Sj, l'uls 124. — S h. a. 
1 rr rhinin für Opium, ächlaf. Abends Temp. l'uls 104. llb-pOt. 3iK 
' s g I hiuin. 

18. X. Höchste Temp. 38,3. Allgemeinbefinden sonst viel besser. 

19. X. Temp. normal. Ilb.pCt. 30. 

21.x. Kasch f<irlschreitende l»econvalescenz. Ilb-pCt. 34. Die kernhaltigen 
Lrythrocyteti sind verschwunden. M. KlsiL't '^'^it einigen T.-iifcn über Sehstünmn-fn. 

24. Die heule mögliche Augensjtiegcluniersuchung ergiebt beiderseits 
Netthautblntnngen. Hb«pCt. 42,5. 

30. X. Die purpurrothen Verfärbungen in der Netzhaut haben weisslicfaes 
Colorit angenommen, .'^etivt i möiren wieder herirestellt. Hb-pCt. 45. 

31. X. Temp. über 3^J,0. Allgemeinbefinden wenig gestört, nur Appetit 
geringer. 

1. XI. Temp. fibersehreitet kaum ä8,0. Hb*pCt. 4.S. 

2. XI. Morgens mehrfach Gallenorhreehen. Temp.40*>C. Im frischen Blut spar» 
liehe, kleinste, ringförmige Parasiten. — Abends Temp. H8. 1 g Chinin für Opium. 
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3. XI. ii h. a. Tomp. H8,2. — 1) h. a. Temp. 37,6. Im filat keioe Parasiten 
luebr vorhaudeu. — lü h. a. 1 g. Cbinia. 

4. XI. Morgens 1 g Chinin, blieb zunächst fieberfiwj. 

7. XI. llb-pCtÖS. Im Laufe des November hatte H. dann noch einen Pieber- 
anfall mit Temperaturanstieg bis 40^ C. durchzumarhen ; da nur eine l'arasiten- 
jroneration ynrhandon war, so liess sich die Infection mit 1 s Chinin il'-fiTÜtiv l«''- 
seiligeii. Seitdeoi nahm M. fünftägig '/s g Chioin und blieb fieberfrei, bis er im 
December nai^ Deutschland snrüdckehite. 

Sehr bemerlienswerth sind in diesem Fall die Temperatnr- 
steigerungen vom 12. — 18. X. ]>oi völligem Fehlen der Parasiti ii, 
SU ^j^^oti vem Wohlbefinden, überreich lieber Nahrungsa tifiiuli nir un«i 
intensivster Blutneubildung. Vielleicht hing hier die «>rli'ihle 
Körperw&me mit letxterer zasammen, und das Sinken derselben 
nach dem Chiningebrauch mit der dadurch vorflbergehend deutlich 
aufgehaltenen Blntregeneration. 

23. C, PHegeächwesier, '61 Jahre alt. Seit 7 Monaten (April Uö) in Kamerun 
th&iig, hatte C. während der ersten 2 Monate mit nur kurzen Unterbrechungen be- 
süuidig Fieberauialle, die sieh bei der schwer nervösen Pat. durch starke Magen- 

alToctionen und eine iiier sonst unerhörte Widerslandskraft ?esen Chinin aus* 
Z'M! tm- if'ii. Seit Mitte Mai Ttnijiir 1 tr Chinin prophylaktisch. l)er Lrfoljr war un- 
\olisi<üidig, aber immerhin derart, (iasö <iio schwer £u beeinflussende C. dadurch 
veranlasst wurde, Ihr Gnunm Chinin gegen ärztlichen Rath alle 5--6 Tage zu 
nehmen. Seitdem kein Fieber von einigem Belang bis October 1895. Der Hb- 
^'rhalt des Blutes, welcher nach den ersten H- -8 Wochen auf.')!) p('t. gesunken war, 
bewoirt sich schon I.uiirf zwischen 70 und 80 pCl. Am 10. X. betrug er 75 pCt. 
Lude üctobcr ErüiMjtuingsiahrl mch Kden und Maliuiba. Wegen Verdauungs- 
störung Cbininproph) laxe ausgesetzt, gleichzeitig den Magen fiberladen nnd 
viertelstündiges Seebad bekleidet in der Brandang genommen. Schwere Erkältung. 

\'.\. XI. Wcjjen Uebelbflindens »las ausfresetzte Chinin ii 2 X ' - '-^ morgens 
Avietler proldrl und thcilweise erbrochen. — 12 h. m. .Schüttelfrost, Imhes Fieber, 
Krbcechou. — h. p. Neuer Schüttelfrost, Temp. 39,0, Krbrecbcn. Der spär- 
liche, wie reines Venenblut gefärbte Urin unter Brennen und Schneiden entleert ; 
beim Kochen mit Essigsäure ^{^ Vol. schwarzbtanner Niederschlag. Später Car* 
dialgien, Priiconlialanffst, Cnruho, Erbrechen, Durchfall. 

14. XI. Dir Kr^rhfiiinngen haben sich gesteigert. • — 5 h. a. Temp. ^58,7. 
Murjdiiumiiuectionen schaden vorübergehend mehrfach Krleichieruug. Starker 
Icterus. In der Nacht 4a0 ecm dunkelrubinrother Urin, ^pec. Gew. 1017, -/» Vol. 
Coagulum; d^ Bodensatz im Spitzglas fast 0. Mikroskopisch: amorplM Lhrate» 
liörni;;!' und Kpithelcvlinder, Epithelien der unteren Ilarnwcge, kein Blut, Eiter, 
ri^iiKiit rif. Im frischen Bint vereinzelte SchaHen, Leukocytoso. Ein endo^Iobu- 
larer, pik'nicntirler Parasit \ou V4 der (irösse eines Erythrocyteo. ~- 10 h. a. 
Temp. 3*.M>, kein Frost; lieft iges Gallenbrechen. — 6 h. a. bis 12 h. m. 485 ccm 
dunkelkirsehrothen Urin, der sich verhält wie der frühere; spee. Gew. 1010. Der 
Icterus nimmt zu. — Abends Urinmenge 720 ccm, spec. Gew. 1012. Die Tempe» 
ratut sinkt. 
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15. XI. Temp. normal. Der l'rin, welcher Mnrfi:*niH noch kirschroth gcfSrht 
war iirr! "5 Vol. Coafjfiilum zeigte, betriitrt bis zum Ai.t nd i\ h. p. (1:20 ömii mit 
1U13 und 1014 spec Gew., hat gelbbraune Farbe angenonrmen und enthält nur 
noch Sputen von Eiweisstrübung. Der Icterus beginnt zu verblassen. Hb-pGt. 36,5^ 

16. XI. Zuweilen SchwScbezostinde, sonst allmSlige Besserung» 

21. XI. Hl.-pCt. 41. 

22. XI. 9 h. a. Erbrechen, Kopfschmerz, 'i'fnnp. 38,2. Im Blut ziemlich 
zahlreiche, pigmentloüo, lebhaft bewegliche, endoglobulare Antoebeu von bis 
Vft der Grösse des Bluilt5rperchen. AllerUeinste Ringfonnen. Nsohdem die Temp. 
39,0 eireicbt hatte, bald Sohweiss und Abfall. Abends 1 g Chinin -intnunuskolar. 
£inige .Stunden spater .Schüttelfrost. Fiol i i. I rin blieb normal. 

•2^^. XI. Temp. normal, 1 fr (^hinin intramuskulär. Kern neuer Fieberanfall. 
Da<» Allgemeinbeündeu bessert sich. 
27. XI. Hb-pCt. 48. 

10. XII. Hb-pCt. 61. 

Kein Rückfall l i^ .lanuar, wo C. Kamerun mit leichtem Fieber verliisst. 
Kurz nach der Ankunft in Hamburc: wieder Fieber, und nach reichlichem Chinin- 
gebrauch Schwarzwasscrficbcr, das in Geuosuug ausging. 

2€. S., Hülfsgirtner, Mitte der Zwanzig, klein, krSftig. S. ist seit 9 Mo- 
naten in Kamerun thäii^; vorher befand er sich 1 .lahr in Togo. Hier war er ge- 
.sund, während t»r in Knmpnin eine grosse \Tizrih! mehr und weniger schwere 
Fieber durchmachte, die er meist ungenügend bciiandelte. 

3. XI. 95. Choleriforme Gastromteritis. 

4. XI. Beschwerden nach Opiam fast verschwunden; doch tritt leichtes 
Fieber auf. Hb.-pCt.7.'>. Im Blut Vormittags einzelne kleine pigmentlose Ann^fffJi. 

ö. XI. Bei Wohlbefinden und nominier Temperatur 1 Thinin. — 12 h. m. 
leichtes Friereu, Temp. .{9,.'}. Die Milz überragt den Rippenbogen iingerbroit. 
Leber nicht TergrSssert. Der Urin sieht ans wie reines Venenbtut. Die Tempe- 
ratur fälli noch am selben Abend. 

G. XI. T>-mp. nonnal. Im Blut keine Parasiten mehr. Leichter Icterus. 
Urin strohfarben, eiweissfrei. Hb-pCt. 65. 

13. XL entlassen. 

17. XI. Nach Buea (in's Gebirge) versetzt, wo er einige Fieber, angeblich 
auch ein Scbwarzwasserfieber, durchzumachen hatte, bevor seine Acelimatisation 
beendet war. MSrz 96 war er noch dort thätig. 

tj. S., Missionar. Seit etwa 12 Monaten in Kamerun; hat nur leichte Fieber 
gehabt und wenig Chinin genommen, wie er angiebt. 

11. XI. fühlt er sich fieberig und nimmt daher 8 h. p. 1 g Chinin. — 
12 h. m. heftiger Schüttelfrost, hrilws Fieber, l rin bleibt hell. 

12. XI. Moriren'' Temperatur normal; angeblich kein Chinin v, ifvlor ge- 
nommen. — 12 h. m. neuer Schüttelfrost, hohes Fieber; blutfarbener l rin; ictcrus. 

13. XL Der inzwischen unter heftigem Brennen gelassene Urin ist noch 
dunkler rothgcHirbt. Starker Sohweiss. 4 h. p. Keine Parasiten im BluU Beim 
Kochen mit Essigsäure V« Vol. Coagulum von schwarzbrauner Farbe. 
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1-1. IVmp. tiirrirrns M7,2, Wohlbefiadcii, starker Ikterus, starker Magen- 
kalaiiii. l rill iitxii liitiiiogluliiiigi>rärbt. 

16. XI. Fs </\i\ff weiter gut, doch zeigt der Urin noch immer Spttren hthm- 
licher Triil>nn<r l>eim Kochi-n. 

in, Xi. Urin hell und beim Kochen klar. Fat. entlassen. 

n. 

19. un<l 2.». XI. Fjpl>or iimi heftige KopfsrUinerzen. Nahm 21. und 2."». jo 
g Chinin, worauf Besserung: eintrat. 

24. XI. 8 h. a. 1 g Chinin Im normaler Teni|ieratur. 11 h. a. L'cliel- 
befindcn. 5 Ii. |K Sehuttelfrostf hohes Fieber; schwarzrother Urin* UVs h. p, 
jiweilf^r Si-Iiüih-lfrf)st. 

2.'). \i. \'2 h. Hl. Teuip. '.\>^,'2. I rin reichlich, rubinruth mit Stich ins Braune, 
Ikterus. Die Müs fiberragt den Rippenbogen fingerbreit. 

26. XI. Der Ikterus verschwindet. Urin knunt noch gefärbt, weniger reich- 
Ii i:, opec. («ew. 1U24, enthält zahlreiche feinkörnige C)'linder und verfettete 
tpillf^ü' II. 

2. x XI. Urin hell, eiweissfrei. Entlassen. 

Hatte Mitle December wieder 3 Malariafieberanfiille mit*SchvS«hesustanden 

und Collajisen, vcrtruiiJr aber diesmal das Chinin, ohne das.s Schwanswasserfieber 
auftrat. Seitdem in Mangamba th&tig, wo es ihm gut geht. 

2h. L,, L nierofficit r. Seit 18 Mouaicn i Mitle 1}<>\)4 > im Kamerungebiet auf 
verschiedenen Stationen thitig und an verschiedenen Expeditionen betheiligt. 
Hat häuiiK b-ichte und schwere Fieber gehabt mit mehrfech aber 41,0*0. Temp.; 
nach Abfall 1 1' _• ^ ('Iiiiiin «vntminien. 

Seit (> Mon.iit n in Huea. wo er Dysenterie halte und eine Lyoiphangoiti.s 
des Beins mit Bubonen durchmachte. 

3. X. Nach kurzem Aufenthalt in Victoria Fieber mit heftigem Erbrechen, 
Kreuzschmi'rzen und Temperaiuron bis 41,(1: das Kiober fällt bis »um .Abend. 

4. X. S h. a. 1 g Chinin, l iii 11 Tlir vicrstümliirrr iK'ftiL'fr ^^rhüttelfrost, 
Terop. 41, ."5. Athomnoili, Beklemmungen; gleicli/' i! il' leicliiiciu-s Biuterbrechon 
und viel Blut in den zahlreichen diarrhuificheu Stuliicu. Zehn Stunden spater ist 
die Temp. normal, doch halten der blutige Urin , das Blntbrechen und die bluti- 
gen Stuhlgänge noch .'! Tage an. .Veusserste .Schwäche. 

21. X. L. hat sich wenig erholt und leidet an Sehstörungen, be- 
sonders roclits. 

2G. X. Wird L. ins Hospital nach Kamerun gebracht, L. ist sehr matt 
und schwach, äusserst blass. Kaum zahlbarer, sehr schwacher Puls, Temperatur 

steigt vdiiibergcheml auf •>S,:l. Die Milz ist unter dem Kippcnbogeu eben fühlbar, 
Hb-p<'t. 4(1. Urin reichlicli, sp»>c. (irw. l(Ki7, oiwcissfrei. 

2'.>. X. Pi*' Hcconvab'>cen/. scini'iiet tort, die .Sehstürungen dauern anj *ler 
Augenspiegel lässt jedoch keine Veräuderungeu am Hintergrund erkennen. 

5. Xi. Hh-pCt. 47. 

Ii). XI. ^1 h. p. Temp. 4(»,.'), ohne grosso snhjeklivc Beschwerden, 
11. XT. 1) h. a. fieberfrei. Im Blut pigmentirto Para.siten. Kein Chinin 
riskirt,: dennoch blieb L. lioberfrei. 
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14. XI. III»-pCt. 4:.. 
21. XI. Hb-pl t. .'jU. 

25. XI. Hb-pCt. «». 

26. XI. Entlassen. 

1. und 2. XII. SiarktT I''iel'i ruiifa!l mit SoluiUelfrosi : iiininit Je 1 2: Chinin 
n.ifli Fiolnrnhfnll uii<i belindei sich seitdem vorzüglich, bis er 14 Tage spüler 
1 1 cimath < ur I au I > am r it t . 

St. J., Maschinenschlosser. Seit 2 Jahren im Kamerungebiet, xucrst in 
Victorin, ilann sr-ij '^ Monaten in Kamerun selbst. Hatte öfters kleinere Kielicr, 
die er I tM mit ' 3 bald mit 2' 2 g Chinin pro dasi behandelte. Audi da- 
zwisrhen nahm .1. noch gelegentlich '/a ~1 g Chinin. 

Am 12. XI. 1896 erkrankte J. an Bord des Dampfers in Viktoria nach An- 
tritt seines Reimaiarlaubs und entsprechendem Alkoholexcess morgens mit Fieber 
und Krluechen ; abends nach Fieljcrabfall I ir rhinin. 

18. XI. Mortfeits hlutrothcr Trin. .1. wird ausgeschilTt uml am !a. XI. ins 
Iloäpital nach Kamerun gebracht. Tomp. 3 h. p. 3C>,S. Irin dunkeirui>inrolh. 
Leichter Ikterus. 

17. XI. 1Vni[). normal. Urin hell, eiweissfrei. 

21. XI. Die Kräfte liaben rasch zugenommen. Hb-pCt. t)2. 

25. XI. Kutlas-Hon. 

IL 

28. und 29. XI. «ieder FieberaniSlle, die mit Erbrechen und Schüttelfrost 

einsetzten uu<1 unter hohen Temperaturen verliefen. 

MO. XI. Ins Hospital aufgenommen. 12 h. m. Temp. 40,ä. 9 h. p. Temp. 
37,4. 1 g Chinin. 

lu der Nachi aum 1. .XI. lÖl'O bchuiiellVosi, schwarzrother Urin. Teuip. 
fiber 40** C. Morgens Ikterus. Im Verianf des Tages flllU die Temp. cur Norm 
und Abends ist auch der Urin hell und eiweissfrei. 

6. XII. Wird noch recht elend an Hord des Dampfers gebracht und soll 
später noch ein schwere.s ijchwarzwasäerfieber durchgemacht haben. 

S#. K., Zollbeamter. Seit 13 Monaten im Kamerungebiet: 11 Monate im 
Rio del Rey, 2 in Kamerun selbst. Hatte fast allmonailich leichtere Fieber, die 
niit je /weimal ','2— l g Chinin beseitigt wurden; eini}rc Male stieg die Temp. 
über 41 " C. Im ganzen hat K. sich immer wohl gefühlt; or wird am 2.S. \|. 
wogen seiner onurm blusien (iesit htsfarbe zur Cnlersuchuug geschickt; diesclb«- 
ergiebt keine Anomalien. Hb-pCt. 80. 

Xn. Fieberanfall; derselbe beginnt mit S< hiilleirrost und Erbrechen; die 
Temp. -tci^t bis 41, H. Abends 3><,7; Kopf- um! Mil/s^ tiiiu rzen. 

4. XII. Tenip. normal: 12 h. m, 1' 2 g Chinin; 3 h. p. kühles Bad: kurz, 
darauf Schüttelfrost, Ikklemmungen, Dyspnoe, Harndrang, schwarzioiher Urin. 
7 h. p. Temp. noch 39,5; das Schweissstadium beginnt. Kommt ins Hospital. 

5. XIL In der Nacht Schüttelfrost; Temp. nicht y:emessett, — f h. a. neiuT 
Schüttelfrost, Fiel>er, Präcordialangst, Cardialtjien, Krbreehen, irrosse Unruhe und 
Schwäche; Ikterus. Im lUut keine l^arasiten. Urin schwarzroth, .spec. Gew. I<i22, 
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Vi P^"^' Niederschlag von di-r fjewuliiiliciien UescJuiirenheiJ. Aul" dem Filter: Pij?- 
mcntUiluXchen und Bruchstücke feinkörniger Cyünder. ~ 12 b. m. Wieder Schüt- 
telfrost; Temp. 39,1. Das snbjectire Befinden hat sich seit einer Morphinmgabe 
gebessert. 475 ccni Urin von 1(X>7 spec. Gew. In Spit/glas diesmal reichlicher 
Bodensatz, der Detritus:. Pigment und Cylin'i*iiinn li>tiicko entlt;ilt; das beim 
Kochen mit Essigsäure gebildete schwarzbraune ( oaguium nimmt die ganze Höhe 
der Flüäsigkeitssäule im Reagenzghis ein, lüüt sich aber fast vollkommen bei Zu* 
satz einiger weiterer Tropfen EssigsSaie. 

(legen Abend vierter Schüttelfrost. — <I h. p. Temj». 39,3; profuser Sohweiss; 
.Schwärhr. •» h. |i. 'jOO rrin l'iin: speo. Gew. 1012; ' e Vol. iXiederscblag, der 
sich bei fortgesetztem Kochen ganz löst. — Temp. 37,4. 

6. XIL Temp. normal; Hautfarbe äussert blass. Urin reichlich; zeigt Nach- 
mittags die inzwischen fast verschwondene H&moglohinfarb« noch f&r Iraree Zeit 
wieder: dann wird er völlig normal. 

10. XII, Die Rf-i iiiiv;il»'<jfonz schritt ungestört foi1. !fli-]if"t. •JT. 

Kehrte dann im Januar % nach Hause zurück, ohne wieder Fieber gchabl 
zu haben. • 

31. !>.; Bootsmann. War ein -Jahr an Bord des damaligen «Nachtigal** in Ka- 
merun thätig, fnit dann zu Anfang Novenil rr 05 in ilcn Gouvernenjern'JilitMist über 
und kam nach Edea. — Bis dahin hatte IK nur einmal kurz nach seiner Ankunft 
im Herbst 1»4 Fieber und nahm damals au Bord des „Cyclop" (Lazaieth-hulk der 
Kriegsmarine) im Ganzen 10 g Chinin. In Edea einige leichte Fieber; noch jedes- 
maligem Temperaturabfall je 1 g Chinin. 

3. XII. Kotiiiiif P. iliiMiMlicli nach Kammin; erfühlt sich ohne bewussten 
Grund gemülhlii ii stark doprimiri: nimmt 5>' ^ h. a. V2 g Chinin. — 12 h. m. nach 
Rückkehr von kurzer Geschäftsfahrl auf dem Fluss sehr malt; der gelassene Urin 
ist reichlich, auch in dünner Schicht bei dnrchfallendem Licht tief schwarzroth, 
giebt etwas Bodensatz im Spitzglas und beim Kochen mit EssigsSure Vs Vol. Con- 
gulum. Dabei völliges "^itbjecti ves Wohlbefinden, von leichtem Kopf- 
schmerz abgesehen. 2 h. p. ins Hospital; Temp. 39,0; W oliibelinden : .\ndeutung 
von Icterus. — 6 h. p. Temp. 38,4: Urin reichlich; spec. (Jew. 1012; Iliimoglo- 
binfiirbang eben noch erkennbar; Coagnlam noch gef&rbt. — 9 h. p. Temp. 37,4^ 
Urin reichlich, fast wasserhell: spec. Gew. lOO'I: keine Spur von Eiweiss. 

4. XII. FortdaiHnndos W' oh I befinden; iteine Milzrergrössemng; Icterus kaum 
noch erkennbar. Temj». normal. 

V>, XI 1. Entlassen. 

II. 

10. XII. Soll wieder Fieber haben: wird daher zur Untersuchung ins Labo- 
ratorium l'i -tril' : dort 3' 2 h. p. Temp. 38,3 bei angeblich völligem Wnli!hp(indfn. 
Im frischen Blut tlurcliaus keine Parasiten /u linden. 1). erhält sofort 1 g l'hinin. 
Kaum ') Minuten später, bevor D. seine Wohnung erreichte, Schüttelfrost; Temp. 
41,4; schwarzrother Urin. Wird ins Hospital gebracht. 

11. XH, .Morgens Urin hell, eiweissfni: Temp. normal, Hb-|:.''(. 4.'. Abends 
steigt ilie K(>r|>erwärme noch einmal für kurze Zeit auf 40. Während der nächsten 
Tage nur noch 37,<1— ;iJi,()<* C. 
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17> XII. Hb-pCt. 55 ; Tenp. blieb normal. Den Vorschlag beimzakehren 
lehnt D. ab. 

20. XII. Abends "2 g Chinin; Nachts SchütteIfro>t, FkWi: 

21. Xn. Kurze Teniperaiursieigening bis .'il».«; die sul»jectiven Beschwerden 
wuren an beiden Tagen gering, ( lünin erhielt l). nicht wieder. 

23. XII. Hb-pCt. 65. 
j5. XII. Entlassen. 

III. 

.'!. I. ?'r>. I'ir'hcrnTitall. 

4. i. l'ie i;i'>unki'ne Tmp. steigt rasch wieder; dennoch Abends l'/2g Chi- 
nin genommen. Vk Stunden spSter fSrchterlicber, anhaltend«* SchftUelfrost (D. 
ist dadurch aus dem Bett geschleudert worden); Angstgefühl so entsetzlich, dass 
D, laut n;i< Ii Hülfe schreit. 

.'>. 1. l'nili nior*rens ins Hospital. <\i-h w;»r iM urlaubti. Tem|i. 4(V'; i'iit 
dem bestandigen Krbrechen und <Jen unwillkürlichen 8luhlenÜcerungen werden 
einige Tropfen blutig*schwanen Urins herau^fördert; dann wird kein Urin mehr 
gelassen. SchwächegefUhl, schwerer Ikterus. — 9 Ii. p. Temp. noch 99,3. 

0. l. Temi». zwisrlien .'^T.O und 36,5; kein Urin. 

7. I. 'reni|i. bis :}7,.'>: 40 ccin Urin. 

8. I. Tenjp. bis o7,ti; kein I rin. 

9. 1. Fr®h morgens „ein wenig Urin** ins Becken. Abends sah idi den 
Kranken zuerst. 

(iesifht einfrefallen: llainfarbe lahl<frau. Stomatiiis. Mehrmals tSgli eh Er- 
lifprhrn: die \ ersltipfiiM-r wird diireh Klysiiere bekänipfl. T^mp. nnmial : Puls 
etwas leer, aber kriifiig un<l regelmÜÄsig: HO Schläge in der Minute. Kein Crin. 

10. f. Znstand unrerSndert. — 6 b. a. 24 ccm Urin von grünlich-gelb, 
branner Farbe ; beim Kochen mit Ksüigsaure Vol. bräunlich geßirfates Coagulum. 
— 6 h. p. '2'\ i ' in Urin, Temp. normal. Puh !>(>. schwacher. Keine Mil7.ver|L'r«isse- 
runtr nnohzuweisen, keine subjtM'ttrcii Desriiwi tiii n. ausser Sf-hwre hf^ ninI Kr- 
brechen. Abends und in der }saelii eiwiis l'rin verloren. Die genossene Milch wie 
alle anderen Speisen wieder erbrochen. 

11. 1. Zustand unverändert. Im Ganzen 35 ccm Urin von der gleichen Be- 
schaflenheit. wie fresiem; das Congiilam toliil immer noch Spuren von Braun- 
färbunir: a>if dem Filter keine N'ierencvlinder mbM- Mnistiijcn Formtdemente, bis 
auf einige gröbere Lpitlielien. lIb-j>Ct. 22, Bluti»orperzahl l,24i>,UX). Abends 
etwas Schlaf und vorübergehendes Schwinden des Brechreizes nach kleinem 
heissen Punsch. 

12. I. Zustand unverändert. I>ie Nahrklystiere lösen Iturelifall aus. Die 
mehrfaeh verMichten t^i u i n eke'schen Si liwiizbiidir wcrdt'ii niclil ertragen: Ht-iss. 
Wasserbilder besser. l)ie bS ccm L'rin verlialten sich wie gestern. Gegen Abend, 
trübt sich das S^sorium zeitweise, der Puls w^ird frequcnter «nd setzt zuweilen 
ans. Temp. normal. Acthorinjcclionen. 

i;l I. C, h. a. Pu!» W, kräftiger; sonst Zustand unverändert: Irinmenü;!' 
.V> ocm, verhält sich wie g("~tcrn : CoaL'ulum innner noch etwits i^efärbl. Bla^-e 
leer. — ö h. p. Leber und .Milz uiclil nachweisbar vcrgrössert. Herzdämpfung 
nicht verbreitert; erster Herzton sehr leiüe, zweiter auch über der Herzspitze accen- 

A. PIsliD. TropiBche MtUri» in Kttnemn. 1 
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tuirt, über der Basis gespalten. Puls 90^ Idein, leer, regelmSssif« Keine Oedeme, 

leichter Stimkopfsclimcrz, Sprache doutlich, Stiinmungdcprimirl. Die Näbrklystiere 
gehen ins Hett. — 5',4 h. j). w ird es dem Kranken nach seiner lauten Versicherunicr 
,.plütz1irh j-anz woiii'', während die Atliniung flach wird and nach '6 Minuten stockt; 
der Tills bleibt noch kiii'^c Zeit fühlbar. 

Die Obdnction ergab im Wesentlichen: Allgemeine An&mie ; Veränderungen 
der Nieren; Hilzvergrüsserung (IS: 11:4,2) — die Mil/ lug der Palpation und Per> 
l\U!<sion unzugänglich, neben tier Wirbelsiiule, mit der Längsaxe dieser parallel - 
Blutungen in die nrliton, in ganzer Aii'^debnung leicht verwachsenen Pleura- 
blätter; Luugcnüdem : Emartung des Herzmuskels. 

32. B., Unterofiicier. Seit Ks Monaten — Juli 94 — im Kamerunsrebielr 
tlieils an Expeditionen, theils auf der .lossplatle -rll.^r ihätiir. An schv * i ' ii l''ii'l)ern 
litt B, sellener. dc«to öfter an Verdauunfrs>t(irunL;'-n. die zum Theil auf steine 
mungclbafte Mundptb-ge zurückzuführen sind. Uctober 1>4 mit scorbuiartigen Er- 
scheinungen im Hospital. Den Peldsug dttrcb das Bakoko-Geblet machte B. 
grosstentbeils in der llängcmaite mit und kehrte Ende Jnni sehr elend nach 
Kamerun zuriick. Am 2.'). VI. mit hohem Fieber ins llospiial aufarenommen, bt>t 
B. das Bild der Malariakach'^MO ; l'.l;i<';e Schleimhäute. ir*^ll'^M.uier Teint, starke 
Abmagerung, grosse Mik (22 : i;<j, chronischer Magen-Darmkaiarrh. Ilb-pCi. .'»7. 
Untwr entsprechender Behandlung erholte B. sieh allmilig. 

i;j. VII. iib-pct. b4. 

2(». Vll. Ilb-pCt. CA). Wird entlassen. 

XII. Wieder Fieber, wif mehrmals, seit der Kntlassung im .luli. 

14. XII. Morgens Temp. normal, 1 g Chinin. — G h.p. Frost, 7 h. p. Temp. 
40,5, schwarzrother Urin. — 9 h. p. Aufnahme ins Hos|)ital, 9&) ccm dunkel- 
blolrolher l rin. 

15. \n. Ii. I'. T( !iip, H7,l>; Ikterus; Urin rubinroih: Menge etwa P o Eit*'r: 
spec. Ciew. lolti; mthält V^» Vol. schwarzbraunen XiVder^cblaL', dt^r Vis zum .Abend 
auf Vol. zurückgeht. — Das C h. a, ziemlici» reichliche Sediment iui .Spiu- 
glas besteht aus amorphen Uraten und Detritus; keine Nimncylinder. — 12 h. m. 
Temp. 38,6. Der Urin serlimontirt nicht mehr. — h. p. Temp. 37,5, bleibt DOr> 
mal. Im Bhit H h. a. keine Parasiten mehr. Der Ikterus nimmt bis sam Abend 
zu; die Milz überragt den Rip[)enbogen zweilingerbreit. 

lt>. XII. Wohlbeliuden. Die .Milzschwellung geht zurück. Der Ikterus 
schwindet. Die Urinmenge ist <> h. a. normal; spec. Gew. 1015; der Urin ist viel 
heller, zeitft beim Kochen aber noch Vjo Vol. gel&rbtos CoajLMilum. — 6 h. p. Urin 
hell, klar: bleibt so, auch beim Kochen mit Essigsäure; Menge geringer; spec. 
tiew. I<t2:'.. 

17. Hasche Convalesceuz. Hb-pCt. 41. 

23. XII. Hb'pCt. 60, Pat. steht auf. B. hatt«> In Kameran dann kein Fieber 
wieder, ging aber bald nach Deutschland auf Urlaub. 

33. M., Zimmermann. Seit 14 .Monaten November tM im Kamerun- 
gebiet thätig; zuerst auf der Jossplattt' .selbst, wo er viele und zuui Theil .schwere 
Fieber hatte, so dass der HSmoglobIngehalt seines Blutes vorübergehend bis auf 



Digrtized by Google 



— 51 — 



47 pCt. sank, spfiior in Edoji. Don iiinj; es M. anfaiiu:s besser: dann alicr stellten 
sich auch da alle 14 Tasre |pi<'htF>r*\ zwcitagij;e Fiel.er ein. .ledesniai danach 
uahui M. VagChioin; so auch am 1. .Januar 18ÜG. Arn 1. nachb, ubne 
dass seit dam 1. Cbinin genommen yrn, oder sich sonst »in« Ursacbe finden liesite, 
Scbnttelfirostf Fieber, Erbrechen, Kopf* und Kflekensehmenten. Urin reicblich, 
blutrotl). 

Das Fieber dauerte (nach Bericht) zwri '|'a£;>-. di-^ Knfhnicbun!^ des l'rins 
drei Tagu. Die Farbe von Haut und Skleren war intensiv ciironaugelb. Chinin 
mirde nicht mehr genommen. 

17. 1. Als H. endlich transportiahig schien, irorde er per Boot ans £dea 
nach Kamerun ins Hospital gebracht. I'at. ist sehr verfallen. Ilantfarbe fahl- 
jfrauj^elh, «'nnjnnrtiven schmutziir-cilrononjfelb, Schleinihätile kaum gefärbt. Die 
Milz überragt den Kippenbogen dreilingerbroit, Leber nicht vergrösseri. Appetit 
und Schlaf vorhanden. Der Urin ist reichlich, klar grünlich^strohgelb, eiweissfrei, 
spec. Gew. 1008. Temp. blieb normal. 

18. I. Hb-pCt. 27, Binlkörperaahl 1666000. 

25, 1. Hb-pr-t. :57. 

30. 1. Wahrend der leUtcn Tage leichte Temperuiursteigerungeu, den 2*J. I. 
bis 39,0; dabei keine wesentlichen StArangen des Allgemeinbefindens. Sehr stark 
galliger Durchfall. Im Blnt keine Parasiten, kein Chinin. Hb-pCt. Hl. 

31.1. Temp. blieb normal. Im Blut keine Parasiten zu finden. Hb-pCt. 
Blutkörperzahl 1ü4()UÜ0. Leichter iktems. Morgens und abends je Vsg Chinin; 
wird gut ertragen. 

1. II. Wohlbefinden, Hb-pa 31,5, BlntkSrperxahl 1604000. Reichlicher, 
stark gallennrtiger Stuhl. 

8. II. llb-pCt. 4t!. M. nimmt 5tügig V* g Chinin bei gutem Wohlsein. 

17. 11. Hh.pCt. tu». 

LS. II. Ilb-pCt. (>2, Blutkürperzahl 31801X10. Kehrt im Marz nach Deutsch- 
land zurück. 

34. 1*.. Kaufmann. .Seit fast 2 .fahren in Kamerun; hatte viele leichtere 
und auch schwerere Fieber, die er nach Gutdünken mit Chinin behandelte. 

14. I. VKl. Nach einer wegen leichten Fiebers genommenen Chiningabe von 
*U g Chinin Schättelfrost, Fieber, Erbrechen, schwarzrother Urin. 

Am 2.5.1. nachmittags Temp. 38,1. Ikterus. I rin gelbbraunmitStioh ins Rothe. 

D>. I. Wohlbefinden; Temp. normal; rasehe Heconvalenscenx. Bis März 9li 
hat F. äraiiicher Hilfe nicht mehr bedurft. 

Ii. N., Maschinenschlosser, 25 Jahre, mittelgross, kr&ftig gebaut. Seit 16 
Monaten in Kamerun; hat seit Jahresfrist nur leichte Fieber gehabt und etwa alle 

14 Tage 1 Chinin genomnen, ,,wenn ihm schlcrht war"'. Kbrn^^o heute, den ."{1. 
III. iM) — !♦ h. a., nachdem er niorj?ens noch /.iiin Llienst ijing. 11 Ii. a. Si-hütieU 
.frost, hohes Fieber, Krbrechen. 2 h. p. schwarzrother Urin, kurz, darauf Schweifs. 
3 h. p. Temp. noch 40,.'), (> h. p. Beklemmungen, Magensehmerzen. Urin 
wie vorher. Ikterus. 9 h.p. Temp. 39,1. DieMilz übenajrtden Rippeubogen2fin-^er- 
breit; Leber nicht vergrdssert — nicht druckempfindlich. Ifrinnionge seit 2 I hr 

4* 
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7W ti, Farbe >c!i\viirzioili. t.j>co. (jew. 101'), leirhliclier Bodensatz, der ausser 
ainoi|«lien I rrii'Mi mit l'ftritii'; t>inkörnigeC'yliridor enthalt. - t Vo!. ( oatfulum; das- 
nelhis niniinl Ijci /aisatz von etwas Essijjääuic lictscliwarze Farbe an. 

1. IV. In der Nacfat wieder Schüttelfrost und Teaiperaturansiieg, eroentes 
Erbrechen. 6 h. a. Temp. 38,4^ Pols klein, umegelmäasig, etwa la!0. 9 h. a. 
dritltr Scliüttelfrusl, Teni|). 40,G, f^rbrechen. Frintnenjfe seit i^eslern Abend 
12(1 rrni. I rin bei durchfallendem Licht in dünner Schicht tiefschwjirzroth, 
Lei autVallendem licfschwarz. ijchauni gelblichruth , -'u Vol. Coaguluui beim 
Kochen, spec. Gew. 1008. Auf dem Filter vereinzelte Cylinder, sehr viel Blasen- 
epithelien, Hb-pCt.64. Im Blut fand sich nach langem Sachen noch ein amöboider 
Parasit von etwa '12 Blutkörpergrösse. 11 h. a. profuser Schwi'iss; der Ikterus 
hat l>etriichtlich zusrenomnien, iini KK). kräf?iir<T: 'fVnip. ;JlS,4. I rinmenfie 
seil ge&iera bis Abends G h. p. 'A^ ccm, Farbe unverändert, spec. liow. lUlü, 
-/a Vol. Coagulum. Kurz darauf netter Fieberanstig ohne Frost bis 39,9, Cardi- 
algic. 9 h. p. Temp. 39,4. 0,01 Morphium subcutan. Reichlicher Schweiss. 

2. IV. Haut und Sklerae dunkelcitronen<ielli; keine Schmerzen mehr; etwas 
IhspufM«: Vn\< 1 2' >. Temp. 38,2. Starker Schwoi'^^: Brechreiz: '/jinis*' l'<'!e|^t. 
Pal. erhalt viel kolilensaureiialtigcs Wasser, da die Milch von ihm erbrochen wird. 
Urinmenge seit gestern abend 800 ccm, spec. Gew. 1013—1011, Farbe schwarz* 
roth, wie gestern, doch ist ein Stich in*s Braune unverkennbar. Im Blut durch- 
au> keine Parasiten zu linden, dasselbe lä<st keine Vi i äiidi rungen unter den» 
Mikroskop erkennen, ausser dass es 7!ihlreiciieMikroc\ ten fuhrt. Ilb-pCl. 4Ü, Blut- 
körperzahl 2GiX)tKX^. y h. y. Temp. b7,8, Puls UKJ, Lrinmeuge 430, spec. Gew. 
1013, auch sonst Beschaffenheit des Urins wie bisher. Durchfall. Nach lauem 
Bad Schlaf. 

IV. In der Nardt wi>niü; .Schlaf wegen Ma-rmsch merzen, t» Ii. a. Temp. 
'?7.1. !• h. a. TtT.ip. IV>>. Hh-p(.'t. 37. Tiefbräunlichs^elfM« Farbe von llaul und 
Skleren. Scliieiniliai von Lippcu und Mund kaum sichtbar roihüoh gefärbt. 

Die Milz Sberragt den Rippeabogen zweiGngerbreit. Leber nicht vergrSssert, 
nicht druckempfindlich. Oer Durchfall daueit fort; .\bends Leibschmerzen, die • 
0,01 Morphium rasch weichen. 

I rinmenne bis zur Nacht FMK) ccm. Farbe braungelb mit Stich in'^ 'irün- 
liche, spec. liew. 1012. .Vuf dem Filter leucliieud goldgelbe Niereiicylinder und 
massenhaft amorphe Urate. Die Probe auf Gallenfarbsioff ergiebt auch heute 
oeitratives Resultat. Vs VoL Coagulum. — Abends laues Bad, in der Nacht 
Schlaf. 

4. I\. 11 Ii. a, Hautfarbe •rriinlich bnintiLTi ni . auf Armen und Beinen 
leuchiend goldgelb. Brechreiz geringer, l>urciiiail dauert an. Milch, Bouillon 
mit Ei. Urin reichlich, alkalisch; Farbe schwarzgrSn Iluorescirend ; Schaum gelb- 
grün, spec. Gew. 1009. «,'5 Vol. Coagulum. Hb-p( t. 27. Blutkörperzalil löäOOÜO. 

Im Blut keine Parasiten zu liinl ' n. Keichlicher Milchgenii>s , Kopfschmerzen. - 
i't Ii. p. Temp. ■'{'.U, Puls loi. I tin schwarzbraun mit Stich in^^iriirle: beim Kociieu 
bildet »kh erst nach Ansäuern ' u Vol. Coagulum, das scLmulzig-smaragilgrüuö 
Farbe zeigt. 

5. 1\ . <i h. a. In der Xacht kein Schlaf wegen Krcu/.schmerzen. Temp. ."iSjO, 
.I'nls um KK). Ikterus beginnt abzubla.ssen. Urin reichlich, verhält sich wie 
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gestern, leiebt aberstarli« Gallenfarbstoffreaction. Im Laofo di's Tages 

wird seine Farlio lidler und die Meng<^ des Coagulimi ))oiii) Kochen mit £ssi;jr>:iur*; 

zurück. Di>r Diirclifall ist fast vorsrhwunden, der Stuhl dunnbreiigj hell» 
graug;<?lb. Kein Krhrfcheii mehr. Hb-pt't. 27,'). 

6. IV. Höchste Teiup. .57,6. Keine Schmcrzeu mehr; ts stellt sich ,Vj>j)«.iit 
ein. Die etwa t 1 Urin sind ron grunlichgelbbranner Farbe, bei anfTallendem 
Jiicht braunschwarz. <ier Schaum ist grüngelb; der Urin enthält reiclilich lialleii- 
farltstolT, In-iui Kochen mit Kssii^säuro giebt er aber noch leichte ßiweisstrübang. 
Der Iktf-rus verMasst. Hl.-pCt. :!(». 

7. IV. Der Ikterus verschwindet rasch. Der Lrin veriiiill sich wie gestern, 
nur ist er heller. Hb-pCt. 31. Temp. normal. 

8. IV. Weitere Besseninsf. Siuhl sehr stark ixullijr irofärlt, I rin ccm, 
syn^r. HM 17. Spur von Eiweisstrubung und GaUenlarbstoiTreaetion eben er- 
kennbar. Ub-jU"t. 

"J. IV. Temj). normal. Scliaum des Urins nicht mehr verfiirbi. (.iulJcnluib- 
stoflireaction fehlt. Urin eiweissfrei. Appetit und Schlaf gut. Hb-pCt. .H2,5. 

Blutkörperzahl 2-2<>S(KH>. 

in. IV. Di- IS.sM'runy: -iliivilrt r..it. Hb-|.Ct. .'{."'.,.'). lilutkürper/ahl 
2.'{<S4(K»«» XachmittaiT'^ s\\v<r liii Tciniieralur ohneFrnst und ohne die irerinir-^ten 
subjeciivcu Beschwerden und erreiclite 6 h. p. i*. — !> h. p. Temp. bereits 
vrieder unter 39,0. Appetit ungestört. 

11. IV. Nachts u:ut «reschlafen, l'enip. morgens normal; im Blut keine 
Parasiten. -- 12 h. m.: Temp. — A))cnds normal. 

12. IV. Die Temp. Mii^l' normal, ohne das.s Chinin gegobvu worden wiire. 
All^^'meinbeliuden fortgesetzt ^ul. Ilb-pCt. 37. 

1.^. TV. Znstand äusserlich unverändert^ doch ISsst der Appetit nach und 
der t iwi issfreie, reichliche I rin enthält wieder GalleRfarbstolT. Der Stuhl ist 
sehr stark l^ iH - liahiir. Ilb-pCt. 

18. IV. i»ie Kniftt' heben sich nicht in iler zu erwartenden Weise. Der I rin 
ist schwärzlichbrauiigriin und zeigt Gallcufarbstotfreaction; er ist eiweissfrci, 
spec. Gew. 1015. Hb-pCt. 45. Blutkörperzahl 1030000 und 100t 000. 
(Es wurden kurz hintereinander 2 Zahlungen Ton je 200 Quadraten vermittels 
zweier verschiedener Thoma-Zeiss'scher Apparate gemacht, und Conlrollzähhiniren 
mit derselben , frisch bereitcien Kochsalrbi'^nnir Vci oinom Ueconvalesi-enten vor- 
genommen, deren Resultate zu dem Hb-gcliaii in Hezieiuing gesetzt; hier überein- 
stimmendes Verh&Itniss zur Norm ergaben.) Sehr auflaüend war (auch für den 
damals in Kamerun beliudlichen Colle^r,"ii ür. Döring) eine eiffenthiimlich roth- 
gelbe Vf^i nirbiini; des lilute< von N., offenbar von gelöstem BintfarbstoiT (vielleicht 
auch (iaiii'nlarb^tfilT?^ hen uhrfin!. 

Die ganz u n ve r ii ä 1 1 u i ss massige V erri ngur u iig der iJiulkorpcr- 
zahi kann wohl nur durch eine pathologisch herabgesetzte Wider* 
standsfahigkei t und Auflösungeines grossen Theils der Krythro- 
cyten wiihrend dei Bl II I n t II ahme etc. erklärt v i riU-n. Die. w elche 
überhau|>l zur Ziiiiiunif kamen, zeigten keine irr<issere Neiirunir 
zur A uflösung, wie tli ejenigen des Con trolversuchs, wenn sie ihre 
Gestalt auch viel rascher veränderten als jene. 
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Demnach hatten wir es hier mit einer Hämoglobinaemio 2u thun, 
wo der Blutfarbstofr erst nach Umwandlung in GaUenfarbstoflf durch 
die Nieren beseitigt wurde, und auch die übrigen Zerfallsproducte der 
Erythrocyten die Nieren nicht passirten, denn der Urin blieb in dieser 
Periode der Krankheit frei von Albuminaten. Der unverhältnissraässig 
hohe Farbstoffgehalt ist hier auf das gelöste, gewissermassen todte» 
Ilämojrlobin zu beziehen. Schon der Kräftezustand des Kranken ent^ 
sprach in keiner Weise einem Gehalt fnnctionirenden Blutfarbstoffes 
von 45 })Ct.; sehr viel mehr einem solchen von '20 pCt-, wie ilm die 
Milliuu l>ythn>cvten p>ben würde. 

19. IV. Teinp. normal. Urin unverändert. IIl»-j>rt. 4'2,ü. Wohlbefinden. 

26. IV. Die Besserung schritt iuzwischeu ungestört fori. Der Urin ist frei 
von Eiweiss und Gallenfarbstoir. Ilb-pCt. 56. Blatfcörpenahl 3006000. — Nach- 
inittair!^ leirliic Teniperatursteigerang. 

•27. IV. f)i > arti MnriTPn normaU Temperatar stieg 9 h, p, bis 4l>,0. Im 
Dlut fanden sn ii keine l'arasiten. 

Die weitere Beobuolitung des ivianken durch mich hörte dann auf, doch er> 
fuhr ich, <lass er sich noch wochenlang im Laxareth befand. 

Dies wären vom 1. .\. 1)4 — JV. 180n zusammen b'6 Erkrankuniien 
an Schwarzwasserlieber mit 5 Todesfällen, also U,8 pCt. Mortalität. 
Ausserdem habe ich durch genaue Erkundigungen noch von ^vr ilcren 
35 Schwarzwasserfiebererkraukuniien im angegebenen Zeitraum Kennt* 
niss erhalten, ohne auf die Behandlung einwirken zu können. Davon 
starben 15, also 43 pCt. Dass sich hier schwerere Erkrankungen der 
Kenntniss des Arztes entzogen haben, glaube ich nicht, denn in der 
kleinen Kolonie laufen alle Beziehungen von auswärts thäligen Beam- 
ten, Missionaren und Kaufleuten immer wieder im Mittelpunkt zu- 
sammen, und man erfährt alles. Man wird danach zugeben müssen, 
dass das Schwarzwasscrfieber therapeutischer Einwirkung auch hier 
zugänglich ist, wo der Arzt seine Hauptaufgabe nicht mit Steudel 
darin sieht, dem Kranken enorme Chininmengen einzuverleiben. 

Dabei ist zu berücksichtigten, dass von den 5 Verstorbenen drei 
erst im Stadium ausi:ehildeter, fast completer Anurie in meine Be- 
liandhuii: kamen, einer berciis in verzweifeltem Zustande, 3ö Stunden 
vor seiiiLJii Tode, iuik- zvveiler, nachdem die Aiiurie 5 Tage bestanden 
hat(e. Ich -jlaubte die^^e Fälle «lennoch in die Statistik aufnehmen 
zu sollen, weil sie im Krankenhause und ohne Chinin behaiidelL 
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wurden. VicUricht aber ist es kein Zufall, da.ss diese ilrci Palienten 
die einzigen waren, welche beim Beginn der Kruukbeit — von an- 
derer Seile — Alkohol (Wein und .Sekt), No. 8 in grossen Quanti- 
täten, »iliaUen hatten. Ich habe zunächstj auch bei Alkoh(dikern, 
stete absolute Ali^tineuz beoba«!hten lassen, n-sp. Sekt erst in der 
Reconvalescenz oder im vorgerückten Stadium der Kranklieit gegeben. 

£. — No. 11 — hatte die aosserordentlich schwere Krankheit 
bereits überwunden und empfing schon keine ärztlichen Besuche mehr, 
als er — offenbar einer Lungenembolie — erlag. 

Nur No. 22 ging im unmittelbaren Änschluss an den denkbar 
acutesten Blutzerfaü zu Grunde, während die Nieren sich dabei dem 
Ausscheiden der Zerfallprodukte dauernd gewachsen zeigten» Es han- 
delte sich hier um eine förmliche Verldutung durch die Harnröhre 
unter schwerem, alle Symptome des septischen bietendem Fieber. 
Dies wur der einzige Fall (von den choleriformen abgesehen), wo der 
Zustand von Herz und Puls gleich anfangs in emster Weise beun- 
ruhijSfte und zur Anwendung von Excitantien aufforderte. Die übrigen 
lirkrankungen gaben da/u nur zuweilen in den letzten Stadien \ er- 
anlassung. Die 1 1< rzthatickeit auch sehr schwer Kranker war nieist 
relativ weniir allif itt, ikrI die [»eliandlung konnte sich im wesenliicheu 
daiaiil beschränken, für Nifirn durch lunfuhrrn möglichst grosser 
Mengen von Mim i aKva>>« t ii tl( i^>^il^ zu durchs])ü)en und zu dem Zweek 
d<'n Hliiit liiii i:r«i>s(ii Durst eventuell künstlici» noch zu steigern. Wenn 
der Hamuglubingtlialt ra.sch auf 30 pCt. und daninter sank, dann 
war der l'uls natürlich, der Verminderung an Athmungsorgan ent- 
sprechend, selbst bei normaler Temperatur recht freiiuent. Sonst 
habe ich sehr oft eine im Vergleich zur Tenipcratiirhr»he auffallend 
niedrige Pulszahl angetroffen. Einmal betrug sie 90 Schläge in der 
Minute bei 41 » C, einmal 80 bei 40,3. Selten überschritt sie 120 
♦Schläge, auch bei Temperaturen über 40" C 

Trotzdem glaube ich nicht, dass die gegelienen Krankheit,sbilder 
beimUnbefangenen den Eindruck erwecken können, als seien dieSchwarz- 
wasserlieber in Kamerun leichter wie in Ostafrika nach SteudeTs 
Schilderungen. Sieudel selbst steht nicht an, zu erklären, dass 
seine Chinintherapie den Krankheitsverlauf schwerer gestalte. Ob er 
es gewagt hätte. Zustände von so verzweifelter Schwere, wie sie über 
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dio Hälfte meiner Kranken dorchmachteU} noch „schwerer** zu gestalten? 
Ich bezweifle es. Wenn aber ja — in Kamerun hätte er wohl 
sehr üble Erfahrungen damit machen mfissen; davon, dass die bei 
symptomatischer Behandlung leieliior verlaufenen Fälle ihren Cha- 
raktor wahrscheinlicli sofort verändert liälten, ganz abgi'solien. 

So komme ieh in Jjezui; auf die IJehaixlluni: des SchwarzwasMM- 
liebers zu dem direci engegougciietzteu Hesnhat wie .Steudci, 
nämlich da.ss: 

1. Chinin über! liissii: i^^t, weil die iici-'ner. welche es 
bekämpfen in kur/' r /» it au den Foliicii ihrer eigenen 

Thätii;k( ii /u (ininde gelien. 

'2. rhinin gefährli(;h ist im höchsten Maasse, weil es 
b«?sondors geeignet erscheint, neue Paroxysmen von Blui- 
zerfall hervorzurufen, nachdem die ersten vielleicln, glücklich 
überstanden sind, (Vergl. auch Friedrich IMehn (4 1. 

Dass Becidive, wie Sleudel behaupte!, bei seiner Jiehandlung 
viel s li( iier wäien, konnte ich nicht finden. \\enn doch, dann 
würde sich das damit erklären lassen, dass der Keconvalescent in 
Ostafrika, oder gar Europa') weniger Gelegenheit findet, sich neu 
zu. inficiren, als in Kamerun. Die Disposition für Sehwarzwasser» 
fieber dürfte aber durch Stendel's 123 g in "23 Tagen gegeben, kaum 
beseitigt werden. 

Wie aber lusst sich sonst der Entwickelung dieses gefährlichen 
Auslandes entgegenwirken? 

Die Antwort Ist in mewen Ausluhrungen grüsstentlieils schon ent^ 
baJien. 

Ks sei mir gestattet, die Resultate hier noch einmal kurz zu> 

sammenzu fassen: 

1. Schwarz Wasserfieber wird \orbereitel durch eine 

grösser»' Zahl fiiifaclier Ma l.niafieber. 
Diese l.issr sich lierabseizen: 
1. durcli Assanirung des Terrains, 



Ti SleiKlol dklaii .)fii>Mi, der ächwarxwaisfterfiebdr eininul überstand, für 
dauernd tropcndiensiunfahig 
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2. durch zweckmässige Wohnangsverhältnisse, 

3. durch geeignetes persönliches Verhalten; dahin gehört: 

a) Zweckmässige Kleidung (ausgiebigster Schutz gegen Sonnen- 
bestrahlung!) 

b) Reichliche, kräftige, abwechslungsvolle Nahrung (massiger 
Alkoholgenuss ist statthaft). 

c) Thunlichst ausgiebige körperliche Bewegung Qede Art von 
Sport in diesem Sinne ist nützlich). 

d) Yermdden überflfissiger Schädigung durch Alkohol- und 
sonstige Excesse, Durchn&sstwerden, Erkälten, unnöthigcs 
Nächtiircii im Freien etc. 

c) Knorgiselie Behandlung der ausgobroclienen Fieber niii frnst- 
haften Chiningaheu. nhii»* dureli überflüssig hohe 
Dosirung den Kranken physisch und psychisch zu 
schädigen, 
fj \;irli rniständen Clii!rni|»i(>|tli\ la\t\ 
II. T)is|ioviiiiui fiii- .Seliwar/w a^sciticlirr wird auch i^csrliatlVn dun-h 
längeren ununterbrochenen Aufcnlhall an den Malariaherden der afri- 
kanischen Westküste, ohne dass viele einfache Fieber zu be- 
stehen waren. 

Also wird der Aufeiiihali am Schwarzwasser(iel)erhcrd abzukürzen 
sein. Dies ist um so wichiiger, als die einmal bethätigte Disposition 
sich selbst nach mehnnonat liebem Urlaub nach Kuropa nicht immer 
zu verüercti sflicint. Nach den oben gemachten Berechnungen hatte 
die DiensUeil der 25 in Kamerun Verstorbenen durchschnittlich 15,4, 
die der 49 dauernd tropendienstunfähig Heimgesandten 14,1 Monate 
betragen, wahrend nur 18 der sämmtlichen im Laufe der Zeit nach 
Kamerun herausgesandten Beamten etc. (bis zum 1. Februar 1896) 
hierher wieder zurückkehrten. Die bisher übliche Verpflichtungs- 
dauer von 2 Jahren ist also für Kamerun unbedingt zu lang. 
Hätte sie 12 Monate betragen, so wäro der grossto Theil der Todten, 
wie der krank Ausgeschiedenen dem Oolonialdienst bewahrt worden. Wie* 
wichtig es, vom Gesichtspunkt der Humanität ganz abgesehen, auch 
praktisch sein dürfte, die erfahrenen Kr&fte sich weiter zu erhalten, 
darüber brauche ich kein Wort zu verlieren. 

Aehnliche Erwägungen dürften die Engländer veranlasst haben, 
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<!ie DieiLsl/i'it (ür ihre C'oloiiien an dor alrikanischt'ii AVesikiisic auf 
1'2 Monate festzusetzen, worauf 6monatlieher Heiiuaihsiirlaub gewährt 
wirtl. Die Franzosen haben nach Catrin (17) ihren Tropenärzten 
die weitgehendste Liberalität im Ausstellen von ril;iii1»si(iip.sten zur 
besooderen Pflicht gemacht, und die Spanier auf Fernando Po Ter- 
fahren nach denselben Grundsätzen. 

Inwieweit der Aufenthalt auf einer Gesandheitstation an der afri- 
icanischen Westküste^ sei sie nun im Gebirge oder an der See in 
Iriseher und relativ tnalariafreier Luft gelegen, den Urlaub nach 
Europa ganz wird zu ersetzen vermögen, muss sich erst zeigen. Vor 
übertriebenen Hoffnungen möchte ich hier wanien. Aber mit Zuver- 
sicht darf man erwarten, dass der Termin für die ersten Sehwar/- 
Wasserfieber sich wird hinausschieben lassen, wenn die Thatigkeit am 
Malariaherd selbst rechtzeitig und eventuell wiederholt durch Aufent- 
halt in comfortablen, zweckmässig gelegenen und eingerich- 
teten Gesundhcttsstationen unterbrochen wird. Dabei wird es ganz 
besonders darauf ankommen, den Leidenden in die günstigeren klima- 
tischen Verhältnisse zu versetzen, bevor die Kräfte wesentlich ge- 
litten haben. Nur dann erträgt er den Kliniawechsel, auch im gün- 
stigen .^inne, ohne Schaden. üag«'i:«'n kann nicht dringend genug da- 
vor gewarnt werd«Mi ilÖK aeut kranke, die das Fieberst. uliuni viel- 
lei(dit kaum üb< rwundfii haben, zu transfiortiren. 1)ii so gehören ins 
Hospital; mindestens, bis sw nngesUitzL gehen konm n und ihr Rlut 
5t) pft. Hämoglobin aufweist. Hns wird auch nach den schwersten 
Frkninkutigen in oft ijanz erstaunlich kurzer Zeit erreicht, vorau.sge- 
setzl, da.ss nian die Hecon\alescenz nicht mit unsinnigen (^'hiningaben 
stiut. Eine Zunahme von Hlutkörperzahl and Hänioglobingehalt um 
•20 pCi. innerlialli \<iii 7—8 Tapfen, komu)» vor, und eine solche von 
10 pCt. im gleichen Zeitraum biM- 1 die Hegel. Den etwaigen Wün- 
schen nach sofortigem Klimawechsel , weitdte gerad«; die Schwerst- 
kranken oft energisch äussern, hat der Arzt deshalb mit Schonung 
rmd Energie sich zu widersetzen, da sie dem Patienten sicher Seha- 
den bringen, wenn sie den Arzt auch von der Verantwortung dafür 
scheinbar befreien. 

Ueber chronische Malariaformen in Kamerun ist wenig zu 
sagen, da das frühzeitige Auftreten des Schwarzwasserfiebers deren 
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Entwiftklung wohl fast immer zuvorkommt. Meistens ist es nach et- 
was längerem Anfonthalt hier sehr M-hwi r, ndor unmöglich, zu ent- 
scheiden, ob es sich im einzelnen falle um ein Recidiv hei chroni- 
scher Infektion, oder um neue Farasiteninvasion handelt Massige 
Milztumoren treten gewöhnlich, wenigstens zur Zeit der Fieberattaquen 
hervor. Sie können aber auch ganz fehlen. So war bei mir selbst 
nach 23 Fieberanfällen, die ich während 19 Monaten durchmachte, 
irgend welche Milzschwellung nicht nachzuweisen. Lebervergrösserung 
war ganz selten. Zweimal liess sie sich vorübeiigehend bei Schwarz- 
wasserfieberkranken nachweisen. Einmal gab starkes Potatorium im 
Verein mit chronischer Bfalariainfection dazu Veranlassung. In den 
übrigen seltenen Fällen, wo ich geringe LeherschweUung fand, war 
dieselbe nach Maassgabe der mikroskopischen, durch den Verlauf be- 
stätigen Untersuchung auf acute Hepatitis üuriiekzufiihren. Dass 
der Hämnglohingehalt des Blutes, ebenso wie die Zahl der rothen 
Blutkörperchen, heim l'^uropäer in Kamt run n i^cluixssi^ um % bis Y.^ 
des in Europa Normalen reducirt werden, erwähnte ich schon. Oh es 
sich dabei um Folgen der Einwirkung des Malanagiftes, oder des 
tropisi In n Klinjas handelt, darüber werden die Untersuchungen noch 
fortgelüliri wcrdfn. 

Dif^ iiit'isira Europäer, weicht' *-\u\s.r Zeit in Kamerun tielclit 
haben, werden „nervös". Di^r (Jrad und die Aeusserungsweise der 
„Nervosität" ist je nach ( harakieranlage und Temperament sehr ver- 
schieden. Schwerere psychische Störungen, welche die /urechnungs- 
fäliigkeit und Vn antwortlichkeit der Betreffenden beschränkt hätten, 
sah ich runnais ohne gleichzeitige körperliche Erkrankung, oder nur 
im unmittel bap'n Anschluss an eine solche. Erweisen sie sich in 
letzterem Falle einigermassen schwer oder hartnäckig, so halte ich 
schleunige Heirosendung für unbedingt geboten. 

Die nervösen Erscheinungen in der Gesammtheit ihrer wechselnden 
Aeusserungsformen konnten ganz entschieden als eine Neurasthenie 
Chlorotischer bezeichnet werden, wie sie [nach Catrin (17)] schon 
vor Zeiten von alten Tropenpraktikem aufgefasst wurden. Im Wesent- 
lichen zeigten sie sich als: grosse [»crsönliche Erregbarkeit, auch über 
Kleinigkeiten, mit Heftigkeitsausbrüchen; leicht verletzliche persönliche 
Empfindlickeit; rascher Wechsel von heiteren zu trüben Stimmungen; 
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irrnssrs Sclilafbedürfniss, zuwoileii tiHniliehe Sclilafsiichi : sehr viel 
seliciirr Insonmio: Ilanc: zur I ntharigkrir : ziiwoilni. wriin diV Fi'^l>or 
sich häul'ten. entwickelte sich wcitjre!i«Mul<T hKlitlVifiirisinii'^. Wechsel 
von Appetitmanjfel und Hcisshunger, oii auch von Durchfall und Ver- 
stopfunfr, ohne dass es sich um Katarrhe der betreffenden Schleim- 
häute handelte. 

Ein kräfli^er !Mann von 25 Jaiiren hatte ZQweilen hysterische 
Weinkränipfe. Oefters treten unbestiminte Schmerzen in verschiedenen 
Kiuperthfilen, raei.st (iliedern und (ielenken auf; auch leiden die Co- 
lonisten zuweilen an Herzklopfen, das sehr quälend werden kann, selten 
ist leichtes Knöchelödem. Echte Neuralgien waren sehr selten, traten 
aber suweUen als sichere Vorboten kommenden Fiebers in ganz be- 
stimmten Nerven auf, z. B. im Ner\'us spermaticus. 

Sogenannte larvirte Malariaformen sah ich nie. Ohne deshalb ihr 
durch so viele zuverlässige Tropenforscher constattrtes Vorkommen 
leugnen zu wollen, möchte ich doch glauben, dass ihre DomSne 
wesentlich wird eingeschränkt werden, wenn man erst allgemein fiir 
die Diagnose der Alalaria in zweifelhaften Fällen den Nachweis des 
specifischen Erregers fordern wird. 

Jene secundaren Organ Veränderungen, welche sich nach Catrin 
(17) aus chronischer Malaria entwickeln können, resp. nach lange Zeit 
hindurch häufig wiederholten Ficheranfällen entstehen, und als ein 
Sehruüijjiuiiirsprocess der vorher hypcrtrophirten, conirestionirtcn Organe 
sich darstellen, sah ich in Kamerun nicht. Sie scheinen t iin in so 
S|»;iten Stadiuni der Krankheit aiuugcliun ii, dass es der Kuro|)aer in 
Kaiiuruu nicht cncirlii. wo sich die Malaiiainfcciiün in allen ihren 
Aeuss<'runirsfonnen dun h eine besonders iiro.sse Acuitäl aus/oifhnet. 

Ks luiit: I ti'iiijciiigen , welcher sich der Einwirkung jenes niurde- 
risehcn Klimas aussetzt, zum Trost gereichen, dass «t, na'-h den bis- 
herigen Erfahrungen, wenigstens kein langes iSiechthum riskirt. 
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